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“Missed abortion” (aborto protraido) * 
Dr. Ademar Nobre 


Diretor médico da Beneficéncia Portuguésa de Sado Paulo 


O motivo tinico que faz com que eu traga ao conhecimento 
da Sociedade mais este caso de “missed abortion” verificado na 
minha clinica é o fato de ser tal entidade patolégica pouco encon- 
tradica ou pelo menos raramente diagnosticada e relatada nos 
meios médicos cientificos. 

Na nossa literatura médica até 8 anos atraz, quando tive 
oportunidade de relatar o 1.° caso verificado no meu servi¢go (Anais 
Paulistas de Medicina e Cirurgia, XXXIII, fevereiro de 1937), 
sd havia a respeito do assunto uma publicagao da autoria de 
Jorge Romero, em numero da revista de Ginecolégia e Obstetricia 
do Rio de Janeiro. 

Depois dessa época s6 tive oporunidade de ver um artigo de 
Syla Matos na Revista Hipocratéa onde ele apresentava dois 
casos verificados. 

Esse 0 tinico motivo que me faz relatar o 2.° caso que tive 
oportunidade de verificar nos meus 30 anos de servico profissional. 

“Missed abortion”, que até hoje ndo foi convenientemente tra- 
duzido em nossa lingua, foi assim designado por Duncan para ca- 
talogar os casos de retenc¢ao do produto da concepg¢ao — ovo em- 
brido ou feto nao viavel — na cavidade uterina por semanas ou 
mezes apds a sua morte. 

Apés a morte do ovo ou feto é comum dar-se dentro de pou- 
cos dias a expulséo do produto da concepgao, exonerando-se as- 


* Comunicagdo a Sociedade dos Médicos da Beneficéncia Portuguésa de Sao 
Paulo em 15 de Setembro de 1944. 
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sim o titero do seu contetido. No “missed abortion” da-se 0 con- 
trario, o embriao ou feto morre mas 0 aborto nao se completa e a 
gestante, na ignorancia do facto, continia a julgar-se gravida, 
aguardando o termo da gravidez. 

O motivo da morte do feto pode ser vario e as mais das vezes 
ignorado. O mecanismo da expulsdo tardia egualmente é ponto 
nao bastante explicado e as teorias aventadas para a sua expli- 
cacao estado ainda no terreno das hipéteses. Assim, a pressdo dos 
ganglios para-cervicais pelo segmento inferior, como se da nos 
casos de “missed labor” nao pode ser aceita como causa da pro- 
vocacao da contractilidade uterina e consequente expulsdo do ovo 
pois essa pressao nao pode ainda existir no “missed abortion”. 
Mais interessante e racional é a teoria aventada por Fraenkel 
de que a expulsdo se daria pela volta da menstruagdo que pro- 
vocaria pela congestao local e consequente hemorragia a contra- 
ctilidade uterina. Seria assim uma verdadeira causa hormonal. 
Aliaz nos dois casos que tive, 0 aborto se completou poucos dias 
apés haver empregado doses fortes de Progynon oleoso. 

Aspecto que apresenta egualmente real interesse é 0 aspecto 
médico legal da questao. De facto, podera suspeitar-se da ho- 
nestidade de uma mulher viuva que 6 ou 8 mezes apds a morte 
do marido venha a abortar um feto morto correspondente a uma 
gravidez de 2 mezes. Outra hipotese a de que o marido da pa- 
ciente estivesse ausente ha 5 mezes e entretanto ela viesse a ter 
um aborto correspondente a gravidez de trés | mezes, pois que ja 
ha mais de 2 morrera o feto. 


Eis a observacao do novo caso: 


Em 12 de fevereiro fora mestruada pela ultima vez. Com 35 anos de 
edade, sempre tivera as suas regras regularmente de 28 em 28 dias, tendo 
tido 3 filhos e nenhum aborto. Nos 3 primeiros mezes notou todos os sin- 
tomas habituais da gravidez percebendo 0 aumento do volume do ventre. 
Aliaz o seu estado de gravidez foi constatado e acompanhado por outro 
colega de hospital. 

A 22 de de maio sofreu violenta emocgdo pelo facto de ver o seu pai 
acometido de um derrame cerebral e nessa ocasi4o perdeu pequena quan- 
tidade de sangue. 

A doenca do seu pai trouxe-lhe preocupagdes e atribulacoes por 2 
mezes quando ele veio a falecer e durante todo esse tempo ela nao sentiu 
qualquer manifestagao ou sintoma extraordinario notando somente que 
© seu ventre ndo aumentara mais de volume e que pelo contrario parecia 
diminuir. Voltou a consulta do colega que alvitrou a possibilidade de 
haver morrido o féto. Em principios deste méz procurou-me para veri- 
ficar o seu estado e pelo exame feito verifiquei que o volume do titero 
correspondia a uma gravidez de 2 mezes embora nao apresentasse quais- 
quer outros sintomas pois o colo nao apresentava amolecimento, nao 
havia existéncia de colostro e a propria consisténcia do ttero nao era 
caracteristica. A anamnése entretanto e as informacgdes positivas da 
doente levaram-me ao diagnostico de protraido e fiz-lhe administrar 
© progynon oleoso em dose forte durante 5 dias. Ao 5.° dia comecaram 
as contracées uterinas com pequena perda de sangue e no dia seguinte 
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aparecendo a doente em meu consultdrio extrai o feto que se achava no 
colo uterino, seccionando o cordao umbilical que se apresentava atrofiado 
e séco. A doente ficcu internada e como nao apresentasse perda de uma 
gota de sangue resolvi aguardar até o dia seguinte afim de verificar se o 
delivramento se procederia também expontaneamente embora ficasse em 
expectativa armada pedindo ao interno que agisse imediatamente se houvesse 
necessidade repentina. 

A doente nada teve e no dia seguinte apresentava-se como se estivesse 
restabelecida. Fiz entaéo o esvasiamento uterino retirando a placenta e 
membranas. 

A placenta, como s6e acontecer nesses casos, achava-se intimamente 
ligada pois continuava a ser alimentada pela parede uterina embora se 
apresentasse reduzida do volume e um tanto esquemiada. O liquido am- 
nidtico havia sido reabsorvido e o féto relativamente atrofiado era entre- 
tanto ainda perfeito. A doente no 3.° dia estava fora do leita e retirava-se 
do hospital sem qualquer complicagao ou acidente. 


Como tive oportunidade de dizer de inicio é possivel que os ca- 
sos de “missed abortion” sejam muito mais frequentes do que pa- 
recem, Mas passam frequentemente por um aborto comum por falta 
de informagées precisas por parte da doente e por deficiencia na 
anamnése. Esse é certamente 0 motivo porque nestes 30 anos de 
servicos hospitalares sOmente estes 2 casos foram aqui verificados 
e por um desses caprichos da clinica, a que ja estamos habituados, 
os dois casos vieram ter as minhas maos. 
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O exame radiologico no enfarte do miocardio 


Dr. Eduardo Cotrim 


Docente da Faculdade de Medicina 


SUMARIO: 


A) — Nocoes de técnica. 


B) — Patologia da obstrucao dos vasos co- 
ronarios. 


C) — Sinais radiolégicos das conseqiién- 
cias da obstrucdo coronaria. 

D) — Valor do exame radioldgico. 

E) — Conclusdes. 


A) — NOCOES DE TECNICA 


A imagem do coragao é uma silhueta opaca na transparéncia 
dos campos pulmonares; em outras palavras, é a imagem tan- 
gencial do 6rgao, obtida com uma radiagao mais ou menos diver- 
gente, segundo a distancia em que se acha colocada a fonte emis- 
sora. 

A imagem cardiaca é uma sombra hombdgénea, nao permi- 
tindo distinguir nela as cavidades ou as paredes do coracgdo; apenas 
podem ser observados os contornos externos dessas paredes, com 
Os movimentos de que sao dotados. 

Para a visibilidade das camaras cardiacas e dos grossos va- 
sos da base do coragdo existem técnicas especiais. Uma delas 
consiste na introdugao de certas substancias opacas na corrente 
circulatéria de retérno, de tal modo que o sangue veicula o con- 
traste, tornando possivel a representacdo radiolégica das cavi- 
dades cardiacas e dos elementos que entram na sua composi¢ao. 

Este processo, que se denomina Angiocardiografia, tem sido 
Objéto de estudos experimentais e clinicos. 


CASTELLANOS e colaboradores (1), empregando éste método 


Na crian¢a viva, conseguiram demonstrar certos aspectos radio- 
légicos de cardiopatias congénitas. 


(1) Castellanos, A. Pereira, R. e Garcia, A. L’angio-cardiographie chez lentant. 
La Presse Medicale, 80, 1477, (out.) 1938. 
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Ross e STEINBERG (1) sistematizaram a técnica para seu 
emprégo no adulto, conseguindo, apds uma série de experiéncias, 
apresentar um método de exame quase isento de perigos. 

TAYLOR e Mc GOVERN (2), empregando, em 100 casos, a 
técnica daqueles autores, estudaram, de modo bastante desenvol- 
vido, nao sé a anatomia e a dinamica da circulagao, como as va- 
rias alteragdes das cavidades e paredes do coracao nos casos pa- 
tolégicos. 

Embora os resultados apresentados sejam animadores, pela 
facilidade da técnica e pela riqueza dos ensinamentos colhidos, 
pensamos que ésse método, por constituir manobra delicada, nao 
pede ainda fazer parte da rotina, mormente nos casos de lesées 
graves das paredes do coragao, como seja o enfarte do miocardio. 

Temos, portanto, que nos contentar com o estudo da imagem 
cardiaca, observando a forma, os contornos e seus movimentos. 

Nao sera necessario recordar, aqui, os elementos que entram 
na formagao dos varios arcos da silhueta cardiaca, pois ésses da- 
dos de anatomia radiolégica sao correntes a todos aqueles que ja 
estudaram qualquer assunto de radiologia aplicada a cardiologia. 

Os resultados obtidos com o estudo da forma da imagem car- 
diaca, do aspeto dos arcos e dos seus movimentos sao satista- 
térios, constituindo, mesmo, um precioso auxilio no diagndéstico 
das les6es das paredes do coragao produzidas pela obstrucdo de 
um ramo das artérias coronarias. 

Infelizmente, ésses dados nao sao rigorosamente exatos. Ao 
aprofundarmos as nossas verificagées, veremos que uma serie de 
fatores prejudica, em parte, sua exatiddo. 

A forma e as dimensdes totais do coragéo nao podem ser 
observadas na sombra obtida numa direcao tinica dos raios, pois 
é evidente que, sendo a imagem projecao, os seus contornos sao 
representados pelos pontos sébre os quais a irradiacao incide tan- 
gencialmente. Por isso, 0 exame das pulsagées nao permite um 
estudo completo da atividade cardiaca. 

No coracgao, os movimentos pulsateis fazem-se em trés dire- 
cdes no espacgo, e o registro das pulsagdes é feito num plano. A 
amplitude registrada ou observada é apenas o deslocamento do 
bérdo em sentido paralelo' ao plano do “écran” radioscdpico. 
Quando a direcao do deslocamento do contérno estiver em 
gulo reto com a direcao do raio central, a pulsac¢do sera obser- 
vada na sua maior amplitude. 

Mesmo na melhor posigaéo, permanecem zonas cardiacas onde 
os movimentos pulsaveis ndo sao visiveis. Citaremos, por exemplo, 
a maior parte do bérdo inferior do coragao, que repousa direta- 


(1) Robb. G. P. and Ste'nberg, I. Visualization o* the Chembers of the Heart, 
Pulmonary Circulation and Great Vessels in Man. Pract'cal Method. Amer. Jour. 
of Roentg. 41:1-17 (Jan) 1939. 

(2) Taylor, H. K. and Mc Govern T. Evoluation of Ang‘ocardiography. Jour. 
of Amer. Med. Assoc. 121, 1270-1276 (April) 1943. 
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mente sObre a opacidade do figado. Na zona da ponta, a presenca 
de uma sombra pericardica bem desenvolvida impede a visibilidade 
do arco do apice. 


O registro grafico e as observacdes incluem na imagem 0 
pericardio que recobre 0 coracgao, com o seu contetido liquide e 
sua formagao vasculo-adiposa, além dos folhetos pleurais que 
entram em contacto com o pericardio. Em _ sentido exato, o 
contérno da silhueta cardiaca um contérno cardio-pericardio- 
-pleural. 


Passaremos em revista as técnicas mais indicadas para 0 estu- 
do da forma e dos movimentos pulsateis das margens do coragao. 


a) — Radiografia: — Para o estudo do movimento de um 6r- 
gao, aos raios X, nao devemos recorrer a radiografia, pois ela nos 
da uma representacgao estatica désse 6rgao. A radiografia do térax 
fornece indicagdes gerais sobre o conjunto cardio-vasculo-pulmonar 
e apenas dados muito ligeiros sébre a forma dos arcos limitantes 
dos bordos do coracao. 


b) — Radioscopia: — A radioscopia é o método de escolha 
para a observacgao da atividade funcional. do corac¢ao. Com a 
visibilidade da cinematica do coragao, um observador experimen- 
tado podera surpreender certos desvios na pulsagdo e até mesmo 
anormalidades que podem aparecer nas paredes de um coragao le- 
sado, Esse método apresenta, contudo, a desvantagem de ser um 
processo subjetivo e nao permitir a comparacao exata dos exames 
do mesmo paciente em épocas sucessivas. 

c) — Métodos graficos: — Os métcdos de registro grafico 
permitem apreciar a posi¢ao, a forma e os batimentos cardiacos, 
do mesmo modo que a radioscopia; porém, por ser um grafico, traz 
a possibilidade de medir a amplitude e 0 tempo de dura¢ao désses 
batimentos. 


A cinerradiografia aplicada ao aparelho cardio-vascular ainda 
nao se acha estudada em detalhes. Acreditamos que seja um mé- 
todo interessante, que prestara grande auxilio no diagndstico das 
cardiopatias. E’ um método de grande valor, com fins didaticos, 
para a documentacao de certas formas de pulsa¢6es. 

O método grafico mais usado é a quimografia, isto é, a ins- 
cricao dos movimentos cardio-vasculares na pelicula radiogrdafica. 

O registro dos movimentos do coragao é obtido com o des- 
locamento de uma grade opaca durante a exposicdo do filme aos 
raios X. 

O grafico sera inscrito como uma série de dentes nos bordos 
da imagem cardiaca. _ 

A contracgdo sistélica e a distensdo diastélica registradas 
no quimograma em condigdes bastante favoraveis, sobretudo em 
relacao 4 velocidade com que se processam as fases do movimento. 
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Examinando-se a representac¢ao grafica de um perfil cardio- 
vascular obtido com éste método, verificamos que 0 grafico varia 
com a velocidade do deslocamento das paredes cardiacas. Quando 
o deslocamento fér stibito, o grafico sera representado por uma 
linha horizontal e, por uma linha que tende para a vertical, quando 
éste movimento se fizer com certa lentidao. Uma velocidade mé- 
dia marcara uma linha mais ou menos obliqua. 

A sucessao dos movimentos formara dentes, tendo dois ramos 
com diregdes diversas. 

Como o grafico é feito em todo o contérno da imagem car- 
diaca ao mesmo tempo, cada regiao do coracaéo apresenta uma 
forma peculiar de dentes e, pelo estudo désses dentes, podemos 
avaliar a amplitude da contracao, a velocidade da excursdo sisté- 
lica-diastélica, a freqiiéncia e o ritmo, a dire¢ao da propagacado e a 
sucessao dos batimentos nos varios setores. 


B) — PATOLOGIA DA OBSTRUCAO DOS VASOS 
CORONARIOS 


A obstrug4o stibita de um ramo das coronarias determina 
uma isquemia rapida, por insuficiéncia da circulagao de supléncia, 
e a porcao afetada do miocardio entra em necrobiose num periodo 
de 24 a 36 horas, constituindo-se o processo denominado enfarte 
do miocardio ou “miomalatia cordis”. 

A porgao do miocardio que perdeu a irrigagdo muda rapida- 
mente de coloracao; torna-se palida, acinzentada, sem brilho. Sua 
consisténcia é agora maior. Em volta desta zona palida encon- 
tramos uma orla vermelha, ligeiramente violacea, devido a hipere- 
mia dos capilares limitrofes. Este é 0 quadro anatomo-patologico 
do enfarte anémico. 

Mais tarde, com a degeneracdo granulo-gordurosa, a zona 
anemiada toma uma cér amarelada. 

Quando se processa a invasao da zona isquémica pelo san- 
gue que parte dos capilares vizinhos, ela toma uma coloracao 
vermelha violacea, passando entaéo a fase de enfarte hemorra- 
gico. 

Sendo a zona anémica pouco extensa, 0 enfarte é, quase de 
inicio, hemorragico. Com a invas4o de fagocitos e a mobilizagao dos 
elementos fixos ou macrocitos, inicia-se a fase de reabsorcao de 
liquidos e detritos. Um tecido de granulagao rico em vasos vai, 
pouco a pouco, substituindo o tecido destruido, constituindo-se, 
désse modo, uma placa fibrosa, uma cicatriz esbranquigada na 

. parede do coracao. 

A obstrucdo coronaria lenta, dando tempo a que se instale 
uma circulacao supletéria, garante a nutri¢ao, .impedindo a necro- 
biose do territério atingido. Se a citculagao de supléncia nao for 
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compensadora, estabelece-se uma isquemia parcial, que evolui pro- 
gressivamente para uma placa fibrosa ou uma diminui¢ao da resis- 
tencia da parede, com a formagao de uma bdlsa saliente: —- o 
aneurisma cardiaco. 

A obstrugao de um ramo das artérias coronarias nem sempre 
produz uma alteracdo no miocardio Deixando de lado os casos 
ei que a morte do individuo sobrevém tao rapidamente que nao 
ha tempo para se formar uma lesao anatémica no musculo car- 
diaco, a auséncia de uma lesdo miocardica se deve a irrigagdo 
supletéria da zona afetada, pelas rédes anastométicas. O desen- 
volvimento de uma circulacao colateral pela diferenca de pressao 
entre a zona anemiada e os territérios vizinhos, contribui, do 
mesmo modo, para garantir a nutri¢ao do segmento muscular atin- 
gido. Esse tipo de circulacaéo pode ser suficiente para manter 0 
musculo cardiaco em estado funcional perfeito, desde que nao haja 
sobrecarga em seu trabalho. Essa suficiéncia da circulagao su- 
pletoria € encontrada especialmente naqueles casos em que a 
oclusao coronaria vai-se estabelecendo lentamente. 


Este rapido apanhado da patologia da obstrucao das artérias 
coronarias, com os detalhes da formacdo do enfarte e do aneu- 
risma, vai facilitar a interpretagado dos sinais radiol6gicos que va- 
mos descrever. 


C) -— SINAIS RADIOLOGICOS DAS CONSEQUENCIAS 
DA OBSTRUCAO CORONARIA 


O diagnéstico radiol6gico da obstrucao coronaria baseia-se 
no estudo das dimens6es, nas alteracdes dos contornos da imagem 
cardiaca e no funcionamento do coracao. 


a) — Dimensdes: — O tamanho do coracgao depende do 
estado anterior ao ataque de obstruc¢ao coronaria. Pode ser nor- 
mal ou ligeiramente aumentado. Habitualmente é grande, porque 
se trata de antigos cardiopatas. A obstrug4o coronaria stibita, no 
primeiro momento, parece nao aumentar o volume do coracdo. 
Mas, se aparecer a insuficiéncia cardiaca, o corag¢ao aumenta em 
seus diametros. 

As dimensées cardiacas podem permanecer normais logo 
a obstrucdo coronaria. ROESLER (1) assinala a hipertensdo 
como responsavel pelo aumento de volume cardiaco, 0 que se ob- 
Serva em 2/3 dos pacientes que se de enfarte do 
miocardio, 

Segundo ésse autor existem certas relacdes entre o tamanho 
do coragéo, capacidade funcional e sobrevida, que resumidamente 


(1) Roesler, H. Clinical Roent. of the Card. Vasc. System, 2th edition, Charles 
c. Thomas, Balt. (111). 1943. 
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passaremos a expor: 1.°) A incid€ncia de ataques de .obstrucado 
coronaria é maior nos individuos portadores de coragao aumen- 
tado do qué nos normais. 2.°) A probabilidade de que apds o 
restabelecimento de um entarte, um paciente seja capaz de retomar 
uma vida inteiramente ativa ¢ quase duas vezes maior nos porta- 
dores de um coracao de tamanho normal do que nos aumentados. 
3.°) O coragao é aumentado em quase todos os casos em que a 
dispnéia é a causa tnica da restrigao da atvidade. 4.°) A “an- 
gina pectoris” subseqgiiente ao enfarte nao esta relacionada ao 
tamanho do coragdo. 5.°) A insuficiéncia conzestiva é encon- 
trada sOmente em pacientes portadores de coragdes aumentados. 
6.°) Finalmente, pacientes com grandes coragdes, em média, vi- 
vem tanto quanto os de tamanho normal. 

Em trabalho recente, MARSsiIE e MILLER (1) apresentaram os 
resultados do estudo de varios casos de trombose coronaria, cuja 
evolucao foi acompanhada por exames feitos com intervalos certos. 
Destes pacientes, 75 % eram portadores de enfarte anterior e os 
restantes da parede posterior, nao tendo sido encontrado nenhum 
caso de enfarte da ponta ou de sede atipica. 

Apenas 20 % dos pacientes eram portadores de coracdes 
dentro dos limites normais; 50 % apresentavam inicialmente 0 co- 
racao aumentado e em 30 % as dimensdes eram exageradamente 
grandes. 

Os quimogramas mostraram, em cérca de 40 % dos casos, 
uma diminuig¢do da amplitude das pulsagdes no bordo esquerdo da 
sombra cardiaca préximo ao apice. 

Nas duas primeiras semanas apdés o ataque, apenas 30 % 
dos pacientes apresentaram alteragdes nas medidas do coracao. E’ 
interessante notar, que as complicacées ocorreram mais freqiien- 
temente neste grupo, pois estes pacientes eram de algum modo 
mais graves do que os outros. { 


b) — Contornos: — A forma e os bordos do coragao apresen- 
tam algumas modificacdes, que permitem reconhecer a existéncia 
de uma lesao do miocardio, conseqiiente a uma obstrug4o coronaria. 

As mudangas de forma sao atribuidas 4 diminuigdo da tonici- 
dade do miusculo cardiaco. O coragao hipoténico perde sua con- 
figuragao habitual, com seus arcos limitantes bastante marcados, 
para se tornar grosseiramente triangular e de bordos quase retos. 
As manobras, como a de Valsalva, evidenciam esta falta de tono 
do miocardio. 

Os didmetros horizontais s4o0 exagerados. O Angulo de incli- 
nacao bastante diminuido, .mostrando um coracdo “horizontal”. 

Além dessas modificagées gerais da forma do coracdo, atri- 
buidas a um estado da hipotonia do miocardio, encontramos al- 
gumas modificagdes localizadas, limitadas a um dos arcos, geral- 


(1) Marsie E. and Miller W. C., Am. J. M. Soc. 206: 353 to 360, Sept. 1943. 
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mente 0 ventriculd esquerdo, ligadas mais diretamente a lesdao da 
parede cardiaca. 

LEVENE e Outros (1) chamam a atencdo para a falta de con- 
vexidade do contérno ventricular esquerdo. ~ 

Este pode apresentar-se reto ou ainda, em casos excepcio- 
nais, cOncavo. Este sinal é a conseqiiéncia dd amolecimento do 
miocardio ou mesmo da placa de fibrose que se lhe segue. 

A medida da espessura ventricular, representada pelo com- 
primento da flexa do arco inferior esquerdo, diminui sensivel- 
mente. (Fig. 1). Tal espessura é dada pela quantidade e tono do 


Fig. 1 
Esquema dos didmetros ventriculares, vendo-se a flexa do ventriculo 
esquerdo correspondente 4 espessura da parede (in Levene G., Wheatley, 
F. E. e Matthews H. Rad. y Fis‘oterapia VL n.° 3 Nov. e Dec. 1934). 


musculo cardiaco, sendo sua diminui¢do atribuida a-diminui¢ado da 
tonicidade e as alteracgdes involutivas do miocardio. 

A fig. 2 mostra um caso de enfarte da parede lateral do ven- 
triculo esquerdo, vendo-se, além da redugao da convexidade do 
arco ventricular, a inclinagdéo pronunciada do Cora¢ao com seu 
aspecto triangular de hipotonia. 

A mesma retitude do arco ventricular esquerdo pode ser ob- 
Servada num caso publicado por PAZZANESE (2), onde se nota 


\ (1) Levene, G. Lowmann, R. M., e Wissing, E. G. The roent. and eletro- 
\ diagnosis of coronary disease. Am. Heart Journal 16: 133 to 142, 1938. 


(2) Pazzanese, D. O valor da radiologia na semiologia cardiaca atual. Publica- 
gdes Médicas n.° CXXX, Ma‘o 1942. 


15) 


420 VoL. xtviut-— Novemsro ve 1944 — 5 


pelo electrocardiograma junto, sinais de um enfarte tipo Q3 T3 
(posterior) (Fig. 3). 

Além das modificacdes dos bordos pela redugdo dos arcos, 
podemos também observar saliéncias anormais dos contornos. 
Esses abaulamentos, conseqiientes 4 press4o sistélica numa parede 
enfraquecida, sao os aneurismas. 

Descrito pela primeira vez em 1757 por GALEATI, 0 aneurisma 
cardiaco foi assinalado, desde entao, por varios autores, em acha- 
dos de autépsia. ROKITANSKy, em 1840, com a sua admiravel ca- 
pacidade de deducao, estabeleceu a relacao entre o aneurisma do 
coracao e as altas alteracgGes das coronarias. 


Fig. 2 


Retitude do arco inferior esquerdo, no enfarte da parede ventricular. 
Note-se a*falta de tono (in Levene G., Wheateley F. E. e Matthews 
Rad. y Fisioterapia n.o 3 Nov. e Dec. 1934). 


A ruptura do saco aneurismatico foi objeto das cogitagdes de 
ARAN mas, sOmente em 1887 ZIEGLER descreveu o enfarte do mio- 
cardio consecutivo 4 obstruc¢ao coronaria, chamando-o de “mioma- 
latia cordis” e afirmando ser a causa imediata do aneurisma e da 
ruptura do coracao.' Estavam langadas as bases dos conhecimentos 
atuais sObre 0 aneurisma do coragaéo. Uma série grande de tra- 
balhos, em varias partes do mundo, veio confirmar e ampliar 
éstes estudos, apresentando novos subsidios para a patogenia e 0 
diagnéstico do aneurisma cardiaco. 
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Enfarte tipo Q3 T3 (posterior) vendo-se a retitude do bérdo ven- 
tricular. (in Pazzanese D., Pub. Médicas, Maio, 1942). 


Entre nds, nao sao poucas as publicacées referentes ao aneu- 
risma do coragéo; P. CUNHA e N. Cotrim (1) fizeram uma re- 
visao do assunto, em trabalho publicado em 1940, onde se encon- 
tram reunidos os dados principais referentes 4 matéria. 

O diagndéstico de aneurisma cardiaco, em vida do paciente, é 
estabelecido com certa raridade, pois segundo P. CUNHA e N. 
Corrim (1), 0 niimero de casos de aneurisma do coracao, reco- 
nhecidos em vida, desde 1921 até aos ultimos trabalhos de 1940, 
era de apenas 87. Contudo, esta afegcao nao é tao rara, pois LE- 
VINE (2) encontrou-a em 9 % dos casos de enfarte do miocardio 
que foram para autdépsia. 

Existe certa confusao no conceito de.aneurisma cardiaco. 
Segundo aqueles autores (), os aneurismas cardiacos sao exclu- 
Ssivamente os parietais, devendo-se excluir os aneurismas de ori- 
gem adrtica que podem fazer saliéncia no corag¢ao. 

Na etiologia do aneurisma encontram-se, em primeiro lugar, 
as alteragdes isquémicas do miocardio. 


STERNBERG (3), em 207 casos, encontrou, em cérca de 85 %, 
a trombose coronaria como causa do enfraquecimento das paredes 
do coragdo e formacao do aneurisma. 


. (1) Cunha, P. e Cotrim, N. Aneurisma do coragaéo. Folha Médica 19; 245-253 
et. 1940. 


(2) Levine, S. A. Coronary Thrombosis; Its various Clinical Features, Medicine, 
8: 245, 1929. 


D (3) Sternberg, M. Das chronische partielle Herzaneurysma Wien, 1942, Franz 
entiche. 
17) 
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Os outros 15 % repartem-se entre a necrose séptica e os 
traumatismos. 


A parede do aneurisma é formada por um _ tecido fibroso 
mais ou menos denso, apresentando algumas fibras musculares 
parcialmente degeneradas nas proximidades do colo. A cavidade 
apresenta grandes coagulos, sendo os mais periféricos organizados 
e aderentes. Na superficie externa encontram-se restos de uma rea- 
¢ao pericardica, com aderéncias entre os dois folhetos e ainda a 
pleura contigua. 


O volume do aneurisma é variavel, desde 0 tamanho de uma 
noz até ac de uma laranja. Existem aneurismas que sao forma- 
dos por uma perda de substancia miocardica, formando apenas 
uma excavacao, que nao faz saliéncia na superficie pericardica. 


A deposi¢ao de calcio nas paredes do aneurisma no constitui 
raridade, sendo, em tais casos, um 6timo elemento para facilitar o 
diagnoéstico radiolégico. 


A visibilidade do aneurisma, ao exame radiolégico, depende 
da incidéncia dos raios sébre éle. Em grande nimero de casos 
oO exame feito numa so incidéncia nao é suficiente para demons- 
tra-lo. 

Quando se suspeita da existéncia de um aneurisma nos bor- 


dos da imagem do coracao, é necessario praticar-se 0 exame com 
grande minticia, em varias incidéncias, procurando expor 4 irra- 


diacdo tangencial a maior superficie possivel da parede ventri- 
cular. 

Em presenca de um aneurisma, encontramos uma saliéncia de 
forma hemisférica, de arcos variaveis, interrompendo a continuidade 
dos bordos da sombra do coragdo. Esta saliéncia é animada de 
movimentos pulsateis com a caracteristica de expandir-se durante 
a sistole. 


O arco ventricular esquerdo é 0 que melhor indicagdes nos 
fornece, pela maior freqiiéncia de localizacao e pela melhor visi- 
bilidade. 


ROESLER (1) assinala que o diagndéstico radioldgico de um 
aneurisma cardiaco é muito dificil ou mesmo impossivel em casos 
de localizagao intraparietal ou do septo, onde ndo se deforma o 
cont6rno cardiaco; quando a sintese pericardica impede a formacao 
de saliéncia ou dos batimentos e, finalmente, quando o aneurisma 
se desenvolve para a superficie hepatica ou diafragmatica. 


Vemos na fig. 4 um aneurisma do ventriculo esquerdo conse- 
qiiente a um enfarte. A parte média do arco ventricular esquerdo 
nao exibe, no quimograma, as denteacdes ventriculares tipicas, ob- 
servando-se pulsacdes transmitidas, isto é, movimentos de ex- 
pansao durante a sistole. 


(1) loc. cit. 
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A fig. 5 é a radiografia em antero-posterior de um individuo 
de 57 anos, portador, como se vé pelo’ @leetrocardiograma junto, de 
uma zona de enfante na por¢cdo apterior do ventriculo esquerdo (QI 
TI. Verifica-se uma saliéncia afredondada do arco inferior esquer- 
do, cujos limites superior e inferior s4o marcados por uma depres- 
sio nitida. No bérdo desta saliéncia:nota-se um depdsito cal- 
careo, melhor perceptivel em posig¢ao O. A. D. A fig. 6, quimo- 
grama do mesmo caso, mostra que esta saliéncia se dilata por 
ocasido da sistole, enquanto que o resto da massa cardiaca efetua 
um movimento de retragaéo (expansao sistdlica). 


; Fig. 4 
Aneurisma ventricular esquerdo apoés enfarte. Sinais de insuficiéncia 
congest'va. Aumento do coracdo. Note-se a auséncia de denteagdes 
ventriculares no bérdo esquerdo, vendo-se no contérno apenas sinais 
de pulsagdo transmitida. (in Pazzanese D., Pub. Médicas, Maio, 1942). 


_ Com o fini de demonstrar que o arco ventricular esquerdo 
¢ o que fornece melhores indicagdes ao exame, pela melhor visibi- 
lidade do aneurisma, incluimos em nosso trabalho uma figura de 
ROESLER (1), onde se vé uma radiografia postero-anterior de um 
individuo do sexo masculino, de 57 anos, que apresentava um 
passado anginoso de cérca de 4 anos.* Nao havia modificacdes 
no pulso nem nos ruidos cardiacos. O electrocardiograma mos- 
trava: Q2 e Q3 profundos e T1, T2 e T3 inyertidos e profundos 


‘ 


loc. cit. 
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Homem de 57 anos, portador de um enfarte anterior (QITL). Note-se 
a saliéncia arredondada do arco inferior esquerdo e o depdsito cal- 
careo mas paredes dessa saliéncia. Aneurisma apés enfarte da parede 
ventricular. (in P. Cunha e N. Cotrim, Folha Med. fig. 8 Set. 1940). 


Quimograma do mesmo caso da figura anterior, mostrando que a 
saliéncia apresenta um movimento de expans4o sistdlica. (in P. Cunha 
e N. Cotrim, Folha Med. fig. 9 Set. 1940). © 
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(dois enfartes com sede diferente). Pela radiografia verifica-se 
uma saliéncia no arco inferior, correspondente ao aneurisma apds 
o enfarte de uma zona de ventriculo esquerdo. (Fig. 7). 

Em resumo: A obstrucao coronaria é, na grande maioria dos 
casos, responsavel por certas alteracdes, que se observam nas 
dimensdes, na forma e nos contornos da imagem do coracao. 


Grande aneurisma apds enfarte na area do ventriculo esquerdo. (in 
Roesler 2.° edit. fig. 151 pag. 260). 


c) — Funcionamento do coragaéo: — O principio de que 
todo o musculo prejudicado em sua nutricdo claudica em seu 
funcionamento, € aqui mais uma vez observado. O que “a 
priori’ ja podia ser estabelecido, tem sido verificado nas expe- 
riéncias em animais. Quase imediatamente apds a obstrucdo de 
um ramo das coronarias no cao, a regiao do miocardio atingida 
cessa de se contrair. A area isquémica apresenta movimentos 
de distensao durante a sistole, produzidos pela pressao_intra- 
ventricular. 

No homem, pela radioscopia ou por meio dos_ registros 
graficos, como a quimografia, podemos observar 0 mesmo fato. 
A zona isquémica apresenta uma diminuigaéo da atividade fun- 
cional ou mesmo uma auséncia completa, dependendo da extensao 
da regiao comprometida, da espessura do miocardio e do seu tono. 

STUMPF (1) descreve varias alteragdes dos movimentos do 
coracao no enfarte. Esse autor conseguiu registrar nao sé a di- 


(1) Stumpf, Pleikart — Zehn Voslesmgen iiber Kymograph'e — Georg Thieme, 
Leipzig, 1937. 
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minui¢gdo localizada da contragao, como também o movimento de 
expansao lateral durante a sistole. 

Esse movimento, 0 mesmo que se observa nas experiéncias 
em animais, consiste numa expansdo do bdérdo cardiaco, realizan- 
do-se em parte ou durante téda a sistole, podendo ser total ou 
parcial, Como o resto da musculatura ventricular se acha em 
sistole, ésse movimento de expansdo contrasta com a_ retracao 
que se observa. A perda de tono e sobretudo da contractilidade 
na zona isquémica sao‘as principais causas désse fendmeno. Como 
ésse movimento se vai circunscrevendo aos poucos, a uma porcao 
menor do bérdo ventricular e, ao mesmo tempo, ocupando uma 
menor fase da sistole, éle permite localizar e conhecer a extensdo 
do enfarte e sobretudo acompanhar a sua evolugdo. 


D) — VALOR DO EXAME RADIOLOGICO~ 


Do que acabamos de verificar, uma conclusdo se impde: o 
exame radiolégico do coragao, no enfarte do miocardio, é um 
elemento que, embora nao possuindo o valor do ECG, contribui 
para o diagnéstico das conseqiiéncias da obliteragdo das coro- 
narias. 

Seu valor nao é decisivo para o diagndéstico, contudo nao é 
também desprezivel. 

O emprégo do exame radiolégico, isolado da electrocardio- 
grafia, nao constituiria boa pratica diagndstica, pois algumas 
vezes, pela natureza mesma da lesdo das paredes cardiacas, os 
sinais por éle fornecidos seriam nulos, deficientes ou comuns a 
varios disturbios cardiacos. 

. Se, em certos casos, como nos aneurismas, éste exame per- 
mite’ a visibilidade de uma saliéncia pulsatil anormal de um 
dos arcos do coragéo em condicédes mais favoraveis e mais ob- 
jetivas do que a electrocardiografia, em outros, contudo, Cle 
falha completamente, por falta de apdio na lesdo org4nica. 

Ja foram discutidas essas eventualidades e por isso nao 
voltaremos a elas. : 

A pratica do exame radiolégico sistematico, em pacientes 
portadores de lesao das coronarias, viria esclarecer grande numero 
de sinais clinicos obscuros e colocar 0 médico em condicdes de 
estabelecer, com maior exatidao, 0 progndéstico e quica a tera- 
péutica. 

Queremos frisar, entretanto, que o exame radiolégico nao se 
deve basear apenas nos dados do exame estatico, desprezando 
a parte funcional, pois, como acentua RoESLER (1), a percen- 
tagem de enfartes do miocardio e suas conseqiiéncias sem alte- 


(1) loc. cit. 
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racdes radiolégicas acentuadas é bastante alta. Em cérca da 
metade dos casos em que o ECG era tipico, um autor experi- 
mentado (1) nao encontrou alteragées caracteristicas na radio- 
gratia. 

Do exame completo érganico e funcional e da habilidade do 
examinader depende a eficiéncia do método. 


E) — CONCLUSGES 


_ O exame radiol6gico contribui para o esclarecimento do dia- 
gnéstico das obstrugdes coronarias. Sua contribuig¢aéo nao é tao 
decisiva como a da electrocardiografia, contudo, seus informes nao 
sao despreziveis. 

Na insuficiéncia coronaria por obstrugao, que se processa de 
maneira lenta, a radiologia presta um grande auxilio, mostrando a 
existéncia de lesdes que eram apenas Suspeitadas pela clinica, 
como as zonas de mio-fibrose ou um aneurisma na parede. 

Na oclusdo coronaria sttbita, com formacao do’ enfarte, o 
exame radiolégico completara os outros dados semiolégicos, pela 
demonstra¢ao objetiva da situacao da zona de necrose. 

Contribuira, igualmente, para demonstrar a reacao do mio- 
cardio ja afetado por outras afegdes anteriores ao enfarte. 

Embora negado por um grande ntimero de autores, o valor do 
exame radiolégico no enfarte nao é tao insignificante a ponto de 
se proscrevé-lo, sistematicamente, como uma inutilidade. 

Os sinais radiolégicos da oclusao coronaria sao: 


1) -— Dimensdes 
a) — normais 
b) —- levemente aumentadas 
c) —- muito aumentadas 


2) -— Contornos 
a) — forma (hipotonia) 


diminuigaéo da convexidade dos arcos 


a) — bordos 
) saliéncias ‘anormais (aneurismas) 


3) — Funcionamento 


a) — auséncia ou diminuicdéo da amplitude dos batimentos 
b) — deslocamento paradexal da zona afetada. 


Endereco: Rua Brig. Tobias, 343 
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BAUAIGENS 


Tubo de 10 comprimidos a 0,50 g 
Tubo de 20 comprimidos a 0,50 g 


MEDICACAO ATUAL DAS 


INFECCOES ESTAFILOCOCICAS 


a THIAZAMIDA é também, pela sua grande polivaléncia, carateri- 


zaca por acao pronta e seaura, de indicagdo imprescindivel no 
tratamento ce 


Gonococcias - Pneumococcias - Meningococcias 
Septicemias - Peste 
InfecedSes das vias urinarias - Moléstia de Nicolas-Favre 
Infec¢des por colibacilos - Escarlatina - Disenteria bacilar 


CORRESPONDENCIA: Cc. POSTAL 95-B - S. PAULO 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
~ de Sao Paulo 
SESSAO DE 15 DE AGOSTO 


Presidente: Prof. Eduardo Monteiro 


Nova técnica de pancreatecto- um bom transito gastroduodeno- 
mia cefalica (nota prévia) — Prof. jejunal, e o exame fracionado da 
Eurico da Silva Bastos. — O au- uma discreta diminuigao na diges- 
tor apresenta uma doente operada tao das gorduras. O autor proje- 
ha 15 meses, na qual foi feita uma tou varios dispositivos e gravuras 
resseccao da cabeca do pancreas explicativas e o trabalho suscitou 
com a conservagao do arco duo- varios comentarios, por se tratar 
denal, motivada por um tumor lo- de um processo original, 1.° caso 
calizado nessa parte. publicado com sobrevida da pa- 

Apos fazer algumas considera- ciente. 
goes sObre a fisiologia e circula- Comentario: Dr. Francisco Cer- 
cao do arco duodenal, apresentou | ruti, que ressaltou a importancia 
a sua técnica, que consiste na ma- e o significado de semelhante tra- 
nobra de Kocher, incisao da 1[a- balho. 
mina fibrosa que cobre o coledoco 
(técnica de Segni), e deslocamen- Um novo sal de 2 (p. amino 
to cuidadoso da face posterior da fenil-sulfamido) tiazol, altamente 
cabeca dos Orgaos adjacentes e soluvel e com pH ideal (nota pré- 
ligadura dos canais de Wirsung e via) — Drs. Jaques Benais e Or- 
Santorini. Uma radiografia tirada | Jando L. Gaiarsa — Os AA. apre- 
6 meses apos a operacao revela sentaram um sal denominado 149 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 


Hormotiroidino Masculino | Hormotiroidino Feminino 


Soro Horménico Masculino ativado Soro Horménico Feminino ativado 
com extrctos de tireoide | cor extratos de tireoide 


| 


Indicado na obesidade simples, no linfatismo, no adenoidismo, no reumatismo crénico. 


DOSES: Uma empola diariamente. (intramuscular). 
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RB ou solutiazamida, e tem a 
vantagem de ser estavel e perfci- 
tamente solivel. A sua absorgao 
e eliminagao rapida razao por- 
que pode ser injetavel. Em con- 


clusao, esse novo preparado nao 
é toxico, € bem tolerado e apre- 
senta uma acao_ anti-bacteriana 
nitida, tanto “in vitro” como “in 
vivo”. 


SESSAO DE 18 DE AGOSTO 


Homenagem ao Prof. Almeida 
Prado. — Em honra de um dos 
seus antigos presidentes, o prof. 
Almeida Prado, catedratico de Cli- 
nica Médica da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Sao 
Paulo. O prof. Almeida Prado, 
através de quase 30 anos de exer- 
cicio do magistério superior, soube 
reunir em torno de si uma pleiade 
de inteligéncias  brilhantes, que 
muito tém propugnado pelo pro- 
gresso da medicina entre nos. E’ 
fato digno de nota a recente con- 
quista de varios premios da Aca- 
demia Nacional de Medicina, por 
componentes da escola médica do 
prof. Almeida Prado. Assim nao 
poderia deixar de receber aplau- 
sos de t6da a classe médica pau- 
lista a homenagem partida da 
atual diretoria da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia. 

Nessa sessao atestando a cul- 
tura dos discipulos de Almeida 
Prado, foram proferidas trés con- 
ferencias, por assistentes do servi- 
¢o desse professor. O assunto es- 
colhido muito nacional foi ‘“Mo- 
léstia de Chagas’. O prof. Ario- 
valdo de Carvalho falou sdbre 
“Estudo clinico da molestia de 
Chagas”, e os srs. Rocha Azeve- 
do (em seu nome e no do prof. 
Mesquita Sampaio), e Paula Sil- 
va falaram sobre “Relacdes entre 
tireoides e moléstia de Chagas” e 
“Hematologia da moléstia de Cha- 
gas”, respectivamente. 


Estudo clinico da moléstia de 
Chagas. — Prof. Ariolvaldo de 
Carvalho — O A. estudou o sinal 
komana o complexo oftalmo-gan- 
glionar, frisando a sua importan- 
cia para o diagnostico da moléstia 
de Chagas. Fez um apanhado dos 
principais sinais e sintomas que 
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levam ao diagnoéstico dessa afec- 
cao, ressaltando a importancia dos 
exames de laboratorio. 

Estudou também as formas cli- 
nicas da moléstia e a‘ matéria de 
se fazer 0 seu diagnostico dife- 
rencial com outras doencas. Na 
opiniao do prof. Ariovaldo de Car- 
valho a moléstia de Chagas é uma 
doenga grave, contrariando assim 
as idéias dos argentinos que falam 
em benignidade ao se referir a 
essa tripanomiase. Terminando sua 
interessante palestra, 0 orador fez 
o relato sumario de 3 casos da 
doenga em questao que foram 
exaustivamente estudados sob o 
ponto de vista clinico e labora- 
torial. 


Relacées entre Tiredide e mo- 
léstia de Chagas — Drs. Mesquita 
Sampaio e Rocha Azevedo. — Es- 
te acentuou de inicio que o tra- 
balho era uma _ contribuicao do 
Servico de Endocrinologia da San- 
ta Casa dirigido pelo prof. Mes- 
quita Sampaio, a homenagem que 
se prestava na ocasiao ao prof. Al- 
meida Prado. Tratava-se de um 
trabalho de equipe, no qual cola- 
borou toda a generalidade dos mé- 
dicos do Servigo de Endocrinolo- 
gia. O orador fez o historico da 
moléstia de Chagas, desde a sua 
descoberta pelo grande cientista 
brasileiro em Minas Gerais. Car- 
gas, nos primordios das suas pes- 
quisas, achou que havia um com- 
prometimento da tiredide de mo- 
léstia de Chagas, o que ulterior- 
mente foi negado por cientistas ar- 
gentinos e brasileiros. 

O conferencista ainda estudou 
com minucias, as relacdes que 
existem entre a tiredide e a mo- 
léstia de Chagas. 
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Associacao Paulista de Medicina 
SECCAO DE PEDIATRIA, EM 15. DE DEZEMBRO 


Mortalidade néo-natal — Dr. A. 
de Arruda Sampaio. — O autor, 
apresentando dados de 1941 a 
1943, referentes ao movimento do 
Bercario da Clinica Obstétrica da 
Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo (Servico do Prof. Raul. Bri- 
quet), estuda particularmente a 
mortalidade ocorrida entre os re- 
rém-nascidos. Depois de lembrar 
as peculiaridades do periodo néo- 
natal no que respeita as causas e 
indices de mortalidade, o autor 
passa a exposicao estatistica, que 
se resume ao que segue. A perma- 
néncia da maioria dos recém-nas- 
cidos no Bergario é de 5 a 7 dias. 
A sua mortalidade média no pe- 
riodos estudado, compreendendo 
todos os Obitos ocorridos, exclui- 
dos apenas os de criancas com 
idade superior a um més, foi de 
5,1%, tendo havido ligeiro decli- 
nio de 1941 para 1943: de 5,1% 
para 4,8%. A “mortalidade preco- 
ce’, isto é, a verificada nos primei- 
ros sete dias de vida, foi de 4,4%. 
A mortalidade geral foi distribui- 
da por trés grupos: o dos “prema- 
turos”’, compreendendo os _recém- 
nascidos com péso até 2.500 grs., 
independente da idade da_ gravi- 
dez e sem exclusdo de inviaveis; 
0 os hipotroficos’, incluindo os de 
péso compreendido entre 2.501 


grs. e 2.999 grs. e cuja adocgao o . 


A. justifica, e o grupo dos “nor- 
mais”; a mortalidade precoce mé- 
dia foi respectivamente de 23.1%, 
14% e 0,5%, tendo os prematu- 
ros concorrido com 85% do total 
dos obitos; a mortalidade dos “hi- 
potroficos” foi trés vezes maior 
que a dos normais”. A freqiiéncia 
de prematuros foi de 15%. O au- 
tor considera vantajoso, para fins 
estatisticos relativos a mortalida- 
de néo-natal, nao s6 a adocéo dos 
trés grupos acima, como a de mais 
um — 0 dos “hipertroficos”, cores- 
pondendo aos recém-nascidos de 
peso elevado, acima de 4.000 grs., 
cuja mortalidade costuma ser mais 


elevada que a dos “normais”’, em 
conseqiiéncia da distécia que o vo- 
lume excessivo do féto pode de- 
terminar. Nao o fez figurar no seu 
trabalho por ter sido muito redu- 
zido o numero de Obitos ocorrido 
nos “nao-prematuros”. Estudando 
o papel da sifilis como fator de 
prematuridade, verificou que a 
percentagem de reacgdes seroldgi- 
cas positivas (no sangue do cor- 
dao) foi mais elevada nos prema- 
turos, que presentaram 12,7% de 
Wasserman e Kahn positivas, para 
9,8% de positividade geral. Con- 
clui o A. mostrando a necessidade 
de ampliacgéo dos servicos de hi- 
giene pré-natal, visando principal- 
mente a reducao ‘da percentagem 
de prematuros, bastante elevada 
no Servico, e frisando a importan- 
cia da enfermagem especializada e 
da propriedade das instalagdes des- 
tinadas aos prematuros. 

Comentarios: — Dr. Vicente 
Lara. — O dr. Armando Arruda 
Sampaio nao se perdeu em uma 
enumeracado macica e tediosa dos 
aridos eventos da rotina hospita- 
lar, ao fazer a exposicao do alto 
padrao das atividades cientificas 
desdobradas, até ao presente mo- 
mentos para todos nos. 

Com justa e nitida compreen- 
sao dos interésses comuns, refe- 
riu-se, apenas, ao que de ‘instru- 
tivo e decisivo lhe foi dado do- 
cumentar. Em tudo e por tudo re- 


. fletiu os dotes de critério e de 


clarividéncia que tanto o caracte- 
rizam e que o impediram de con- 
verter rumorosamente fatos ordi- 
narios em acontecimentos’ extra- 
ordinarios, como é comum obser- 
var-se em relatérios no género do 
que acaba de nos ser apresenta- 
do, em que os seus autores, menos 
objetivos, deixam-se .arrastar por 
entusiasmos faceis e, por vezes, 
fantasiosos. 


Conquistou-nos, assim, pela den- 
sidade e penetracao, isto é, pelo 
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valor e nao pela quaptidede de 
suas observacoes. 


Acingindo-se ao terreno das rea- 
lizagdes_ praticas, contou-nos, o 
ilustrado conferencista, de suas 
observacgdes, contraponteando-as 
com as dos seus companheiros, 
que integram o “Servico de Re- 
cem-nascidgs” do Prof. Raul Bri- 
quet, ao mesmo tempo que as con- 
frontava com as das. casuisticas 
do nosso velho amigo e mestre 
Pedro de Alcantara e seus dignos 
assistentes. 


Deu-nos, dessarte, uma outra im- 


pressao que nos peculiarmente - 


grata. Foi a de sabermos que, com 
colegas tao capazes quanto dedi- 
cados, como os que se agrupam 
em fi rno dos cois centros maxi- 
mos de nossa cultura, que sao a 
Faculdade de Medicina e a_ Es- 
cola Paulista de Medicina, in- 
teressando-se, como  verdadeiros 
progonos que sao, por assun- 
tos dessa natureza, seguramen- 
te longe nao estara o dia em que 
éste novo campo seja entre nos, 
em toda a sua plenitude, um dos 
mais bem estudados, explorados e 
cuidados de. nossa especialidade. 

Mau grado o primitivismo de 
nossos recursos hospitalares, po- 
de-se afirmar que o passo inicial, 
de todos o mais dificil, ja foi em 
atinéncia ao complexo problema de 
assisténcia a crianga em suas pri- 
meifas semanas de vida. 

O que aqui acaba de ser rela- 
tado depde, como um testemunho 
real e valioso, que, ante um espa- 
¢o de tempo mui pouco recuado, 
conseguimos avancar bastante, e 
que tais assuntos nao se encon- 
tram mais em meras fase de com- 
preensao de sua importancia. Cons- 
tituem éles, felizmente, uma rea- 
lidade que ja comeca a concreti- 
zar-se. 

Embora digna de todos os en- 
cémios, nao podemos, todavia, 
chamar de organizacado impecavel 
© que, a tanto custo, vimos con- 
seguindo realtzar neste setor; mor- 
mente, se tivermos em vista as 
organizagoes similares norte-ame- 
ricanas, que ascendem as formas 
impecaveis. Muito temos ainda que 
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melhorar, se quizermos atingir os 
progressos que as caracterizam. 
Se é bem verdade que, nas nos- 
sas melhores maternidades, o re- 
cem-nascido nao fica abandonado, 


_ Sujeito a toda série de agravos, 


como outrora, e a acao lesiva do 
meio ambiente, maxime quando se 
trata de prematuros ou de débeis 
congénitos, contudo, é mister re- 
conhecer que, salvo honrosas e 
contadas excecdes, nao dispomos 
de instalagdes materiais e de as- 
sisténcia que garantam a essas 
criancinhas 0 maximo de seguran- 
¢a, ao lado do maior bem estar. 


Permitam-nos alguns esclareci- 
mentos, a titulo de curiosidade, so- 
bre o que, a éste respeito, nos foi 
dado observar em mais de uma 
maternidade dos Estados Unidos. 

Nao é€ so a parte material que 
la é atendida com extremado rigor 
e com maravilhosa mintcia. A dis- 
ciplina, nelas, chega a tal ponto 
que a fim de evitar qualquer a¢ao 


_danosa aos recém-nascidos, consi- 


deram, os  norte-americanos, os 
seus bercarios como recintos invio- 
laveis, aos quais, s6 tém acesso 0s 
nediatras e-as enfermeiras por éles 
responsaveis, Interditam a entrada 
a quem quer que seja, afora as pes- 
soas que ai exercam obrigacoes 
predeterminadas. A credencial de 
médico nao é bastante para a usu- 
fruigcao de tal regalia, mesmo no 
caso em que éle tenha atividades 
clinicas em outros departamentos 
do mesmo hospital. A interdicao é 
irrestrita e absoluta. 

Em tais ambientes, tudo é fru- 
to de estudo meticuloso; nada é 
improvisado nem feito ao sabor 
das circunstancias. Guarda-se, ai, 
4 mesma severidade e a mesm- 
issepsia que é€ usada nas Salas de 
cirurgia. Os gorros, as mascaras, 
as luvas e os aventais, que sao 
esterilizados e de uso obrigatorio, 
tornam-se rigorosamente indispen- 
saveis para todo e qualquer ato, 
desde o curativo da ferida umbili- 
cal até a mudanca de um bico de 
mamadeira... E curioso é que to- 
dos, homens de vistas largas e de 
julgamento disserto, submetem-se 
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solicitamente a esta pragmatica, e 
s6 estranham que tais medidas se- 
jam desatendidas quando se tem 
de haver com vidas tao. frageis e 
tao tenras. E’ procedimento que, 
com justa razao, nao concebem 
nem entendem. 

A assisténcia médica e a enfer- 
magem, também, sao inexcediveis 
Se nds aqui dispomos de especia- 
listas, em tal género de assistén- 
cia, de competéncia e mérito aci- 
ma de todo e qualquer elogio, ia 
nao podemos dizer 0 mesmo, infe- 
lizmente, quanto a enfermagem. 
Neste terreno, em Sao Paulo, na- 
da, absolutamente nada possuimos. 
As nossas auxiliares sao, na mor 
parte das vezes, improvisadas e 
os seus conhecimentos sao siste- 
maticamente ultra-rudimentares. A 
unica cousa que possuem, ao lado 
de sua profunda bisonharia, é al- 
guma dedicagaéo e muita béa von- 
tade... 

Seja-nos permitido lembrar que 
Tow, autoridade inconteste na ma- 
téria, afirma que no tratamento do 
prematuro — que constitui.o mais 
delicado e melindroso dos proble- 
mas da puericultura — trés condi- 
cdes se fazem primaciais; a enfer- 
magem, a manutencao da tempe- 
ratura e a alimentacao. Quanto a 
enfermagem, nao sd coloca em 
primeiro lugar na serie destes cui- 
dados que se fazem imprescindi- 
veis, como afirma, categoricamen- 
te, que “eam uma b6éa e cuidadosa 
enfermagem pode cifrar-se a dife- 
renca entre a vida e a morte. A 
good, careful nurse may be the 
difference between life and dath). 


Ao lado désses comentarios mar- 


ginais ao que foi dito pelo erudito. 


conferencista, desejava ajuntar uma 
nocao pela qual se bate a escola 
médica americana. Em atinéncia 
aos casos de lues congénita foi 
referido que o material para as rea- 
goes sorolégicas féra colhido no 
cordao umbelical. Peco vénia para 
recordar que ela faz restricgdes 
quanto ao seu valor. Para nao me 
alongar em pormenores, limito-me 
unicamente, a citar uma publica- 
¢ao oficial (“Public Health News. 
State Department of Health. Tren- 


ton. New-Jersey. June 1943”) em 
que duas autoridades do Departa- 
mento de Satide Publica do Estado 
de New-Jersey que sao, respecti- 
vamente, o “Bureau of Material 
and Child Health” e a “Division 
of Veneral Disease Control” ex- 
pressam-se contra tal norma de 
procedimento e aconselham o seu 
abandono. 

O pouco que ficou entremostra- 
do de sua portentosa obra, veiu 


‘confirmar que, mais do que mero 


estudioso dos aspectos referentes 
a vida neo-natal, é, o dr. Arman- 
do Arruda Sampaio, um verdadei- 
ro mestre, cuja palavra ja de ha 
muito aprendemos a acatar com 
0 respeito que lhe é devido. 

A mesa, e de modo particular 
eu proprio, rejubilamo-nos de que 
a derradeira secao déste ano aca- 
démico se tenha constituido das 
estupendas comunicagées que fo- 
ram apresentadas. Ao _ primeiro 
dos oradores ja externamos os 
agradecimentos que lhes eram de- 
vidos; cabe-nos, agora, dizer ao 
dr. Arruda Sampaio de nossa ex- 
pressiva gratiddo, pelo brilho que 
éle também a ela trouxe, com o 
seu esplendido e oportuno traba- 
tho. ° 


A propoésito de 100 (cem) au- 
tépsias de recém-nascidos — Dr. 
Fernando Viana. — Na&o foi forne- 
cido o resumo déste trabalho. 

Comentarios: — Dr. Vicente 
Lara. — Entre as falhas de que 
mais se ressentem Os nossos mo- 


destissimos e, por vezes, primitivo 


estabelecimentos hospitalares, as- 
sinala-se, sem discrepancia algu- 
ma, como uma das mais clamoro- 
sas a auséncia do servico reguia- 
mentar de anatomia-patoldgica. 
O que se tem tentado fazer, nes- 
to setor, em relacéo a crianca é 
infimo e muito imperfeito. Em re- 
ferencia ao recem-nascido, entao, 
tudo esta por fazer. A inexisténcia 
de realizagées de larga enverga- 
dura, consentaneas com a orienta- 
¢ao universalmente seguida, afas- 
ta-nos de quaisquer confrontos 
com o que se vem realizando, ro- 
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tineiramente, em outros centros 
cientificos. 


Os argumentos que buscam en- 
carecer a necessidade absoluta e 
convencional das necropsias con3- 
tituem verdades tao elementares e 
de tal modo serddias e estafadas, 
que incorreriamos em imperdodavel 
desacerto, que fatalmente atingi- 
ria as raias do “acacianismo”, se 
buscassemos proclamar o seu va- 
lor ou se tentassemos justificar a 
sua imperatividade para uma or- 
dem segura e ascensional dos es- 
tudos médicos. 


Por estes decisivos motivos nao 
podemos deixar de sentir real sa- 
tisfagd4o ao sermos_ surprendidos 
com 0 que acaba de nos ser rela- 
tado. Outras nao podem ser as 
nossas primeiras palavras que as 
de expontaneo e caloroso aplauso 
a quem busca preencher a lacuna, 
por todos sentida, em uma inicia- 
tiva tao esplendida, desajudado de 
amparos oficiais e enfrentando 
destemidamente as dificuldades e 
o acanhamento do meio, que outra 
cousa nao fazem sinado agravar e 
multiplicar ao infinito os tropecos 
inerentes a éste ingrato género de 
pesquisa. 

Nao se contentou o brilhante 
conferencista em avaliar abstrata- 
mente o problema e em excogitar 
paténeicamente as suas intmeras 
incognitas. Fez muito mais do que 
isso. Buscou, nao se pcupando a 
penosos esforcos, reunir a acao a 
especulacao. Para isso, teve de le- 
var de vencida dificuldades tre- 
mendas que éle modestamente pre- 
tende ser cousa de nonada, e ge- 
nerosamente considera como mero 
resgate de um dever. 


A relacéo minuciosa dos diver- 
sos e varios casos, estudados com 
tanta penetracao e vagar, é de tal 
valor informativo que assume um 
aspecto documental invulgar em 
nossa cidade. 


Pelo que ficou historiado, bem 
facil nos é avaliar o quanto ‘ha de 
hipétese e de incerteza nos diag- 
nosticos que, em -situacdes andalo- 
gas, costumeiramente fazemos. Re- 
vela-nos, também, de maneira criia 
e meridiana, 0 quanto o achado 
anatomo-patologico desdiz dos 
atestados de causa-mortis, remin- 
do, indiretamente, pela contrapro- 


‘va que constitui pontos de vista 


que nos pareciam plausiveis ou 
certos e, algumas vezes, iluminan- 
do-nos com novos conhecimentos 
até entéo insuspeitados, em que a 
verdade cientifica se objetiva de 
maneira incontrastavel. 

O dr. Fernando Viana lavrou ver- 

dadeiro tento, realizando trabalho 
magnifico em todos os sentidos, 
em um dominio bastante especia- 
lizado e que todas as autoridades 
reputam nao sO arduo como difi- 
cilimo, vindo, assim, confirmar, 
mais uma vez, o largo e presti- 
gioso crédito que, tao merecida- 
mente, cerca o seu ja mui acata- 
do nome. 
Oxala que realizacées desta natu- 
reza, que tanto correspondem 4s 
aspiragdes de todos nds, consti- 
tuam, a despeito de tédas as con- 
tingéncias, um estimulo a capaci- 
dade dos colegas que, em nosso 
meio, se ocupam de_ problemas 
iguais, de vez que iniciativas co- 
mo esta se fazem imprescindiveis, 
para a promocao e elevacao do 
nivel cultural da vasta e complexa 
especialidade- que todos nds nos 
orgulhamos em exercer. 


Ajuntando os nossos aplausos 
sinceros a sinceridade destas pa- 
lavras nada mais fazemos, meu 
caro dr. Fernando Viana, do que 
render modesta homenagem a 
quem muito merece de todos nos. 
Queira, por éste motivo, receber 
com os muitos agradecimentos, as 
nossas vivas felicitagdes, pela sua 
magnifica contribuicaéo a ordem de 
nossos trabalhos. 


DAQUINOL 


(EMP OLAS) 


NA GRIPE E NA 
PNEUMONIA 
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SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 17 DE NOVEMBRO 


Atresia congénita das coanas — 
Dr. J. Rebélo Neto. — Em meados 
de maio de 1942 o A. apresentou. 
a essa mesma Seccao um traba- 
lho sObre a via transpalatina no 
tratamento da imperfuracao con- 
génita bilateral das coanas, ten- 
do mostrado um operado, menor 
de 8 anos de idade. A intervencao 
datava de apenas pouco mais de 
um més. A respiracao fazia-se fra- 
camente pelas fossas nasais, mas 
perdurava ainda ligeira _rinolalia 
aberta. Cumprindo a promessa fei- 
ta naquela ocasiao, o A. traz hoje 
novamente ao exame dos colegas 
0 mesmo paciente, para que to- 
dos possam testemunhar o valor 
pratico da via transpalatina. O es- 
tado do paciente, como se esta 
vendo, é o seguinte: A respiracao 
faz-se com todo o desembaraco 
pelas fossas nasais, igual a es- 
querda e a direita. A rinolalia de- 
sapareceu totalmente. Quer com 
voz baixa, quer em voz alta, 0 
timbre é€ absolutamente normal. O 
estado geral é excelente. Ao exa- 
me rinoscopico, percebe-se pro- 
fundamente, dos dois lados, sem 
necessidade de retrair préviamen- 
te a mucosa dos cornetos os dois 
orificios operatorios, largos, pelos 
quais a respiracao se processa sem 
nenhum estérvo. A inspecao da 
abobada palatina descobre, com 
dificuldade, de tal modo a: cica- 
triz apagou-se, ligeira sulcdgem, 
traindo, muito de longe a situagao 


Presidente: Dr. Mario Otoni de Rezende 


das incisdes. Parece ao ‘A. que o 
resultado apreciado, decorridos 19 
meses da operacao, autorizam fa- 
lar agora, com mais autoridade do 
que por ocasiao do comunicado an- 
terior na exceléncia da _ técnica 
transpalatina, justificando plena- 
mente o entusiasmo no seu preco- 
nicio. 


Lesdes do ouvido interno na 
guerra por explosfo ou detonacéo 
— Comogao labirintica. — Dr. 
Francisco Hartung. — Em intro- 
ducao o A. comenta a enorme im- 
portancia das lesdes do ouvido in- 
terno em resultado das explosdes 
das bombas, morteiros e outros 
engenhos da guerra moderna como 
as pecas de artilharia de grosso 
calibre. Faz vér como a situacao 
se modificou no atual conflito em 
virtude da grande capacidade ofen- 
siva da aviacao, que fez com que 
tanto haja vitimas nas frentes de 
batalha, como nas zonas urbanas 
sujeitas a bombardeios. Divide as 
lesdes do ouvido em lesdes pro- 
cuzidas pelas grandes deslocacdes 
atmosféricas e lesdes produzidas es- 
pecificamente pelo som fora das 
condicées fisioldgicas de altura e 
intensidade. Apresenta ainda um 
estudo anatomo-patologico coligi- 
do na literatura da guerra passa- 
da e da atual, terminando por es- 
tudar a possibilidade de tratamen- 
tos e de meios profilaticos fisicus e 
morais. 


SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 17 DE DEZEMBRO 


Um caso de sindromo de Gra- 
dénigo — Dr. Francisco de Paula 
Pinto Hartung. — O caso referen- 
te a esta observacaéo merece ser 
conhecido por mais de um motivo. 

Primeiro, por tratar-se de sin- 
dromo de Gradénigo. Sem ser mais 


Presidente: Dr. Mario Otoni de Rezende 


de uma contingéncia de grande ra- 
ridade, também nada tem de co- 
mum e convém apresenta-la para 
fins de estatistica. Depois, temos 
a considerar a sua etiopatogenia, 
que nos pareceu interessante, e, 
finalmente, a sua evolucéo excep- 
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cionalmente favoravel, curando-se 0 
doente sem qualquer intervengao 
cirurgica. 

Observacao. — L. D., branca, 
brasileira, de 32 anos, casada, re- 
sidente nesta Capital. Procurou- 
nos no consultério a 7 de agdsto 
passado. Chegando, pedia-nos que 
a atendesse com tdda_ urgéncia, 
tais 0 seu sofrimento e desconfoér- 
to. De fato, na sala de espera a 
encontramos em atitude de quem 
muito padecia. Queixava-se de d6- 
verdadeiramente lancinantes, 
que, partindo do ouvido se _ irra- 
diavam pela metade corresponden- 
te da cabeca. Mantinha a mao s6- 
bre o 6lho, que também era muito 
doloroso, ao mesmo tempo que 
comprimia a testa. Uma irma que 
a acompanhava, disse que éste es- 
tado se prolongava havia 24 ho- 
ras. 

Contou-me a paciente que ha 
um ano lhe vinha supurando o ou- 
vido direito. Nao se recorda de 
haver sofrido déste mal em épo- 
cas anteriores. Desta vez, come- 
¢ou ha duas semanas. Em segui- 
da a um_ banho, provavelmente 
com a entrada de agua no con- 
duto. Procurou entéo um colega. 
Este, como medida terapéutica, 
insuflou-lhe pelo conduto um po 
antiséptico. Disse a paciente que 
foi em seguida a esta insuflacdo, 
em resultado dela ou por simples 
coincidéncia, que se lhe agrava- 
ram os seus padecimentos. Ces- 
sou a supuracao, é€ bem verdade, 
mas as ostalgias assumiram uma 
intensidade dramatica, ao mesmo 
tempo que apareceram outras do- 
res atrozes no globo ocular. 

Tem tido, também tonturas, fe- 
bre acima de 38, além de. nauseas. 

Chama logo a atengao a quem 
se dirige 4 doente o pronunciadis- 
simo estrabismo, -resultado da pa- 
ralisia do “abducens”. Foi um sin- 
toma que se instalara na véspera. 

A inspeccéo nada mais ha de 
interésse. D6ér a pressao digital, 
contra a mastdide. 
~ Pela otgscopia, nao é possivel 
ver o timpano ao primeiro, instante, 
tal a quantidade de po insuflado 
que obstrui, por completo, a par- 
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te mais interna do conduto. Tra- 
tamos de remové-lo com uma lava- 
gem, sob as melhores condicdes 
de asepsia possiveis, em atencao 
a anamnese. 

Perfuragaéo de regular diametro 
nos quadrantes posteriores. Algum 
exsudato. A perfuracao nao é mar- 
ginal, nem ha indicios de osteite. 
Além disso, nega a paciente ter 
‘ercebida jamais qualquer mau 
cheiro no exsudato. 

Nada faltava pois ao quadro 
classico de Gradénigo, tal como o 
cescreveu o notavel odontologista 
italiano em 1904. Pus no ouvido, d6- 
res irradiadas e paralisia do “ab- 
ducens’. Além da triade classica, 
febre e nevralgia do trigémeo. 


Antes de qualquer atitude radi- 
cal se impunha uma radiografia do 
rochedo. Enquanto se esperava, 
tratamento quimioterapico em al- 
tas doses, calér e um antiséptico. 


Aconteceu porém um _ inespera- 
do. A moga nao voltou ao consul- 
torio no dia seguinte, mandando 
simplesmente telefonar-me que nao 
havia mais urgéncia tao grande 
fora a sua melhoria. Dizia que pas- 
sara bem a noite, porque tanto as 
déres no ouvido, como no globo 
ocular haviam notavelmente miti- 
gado em seguida a lavagem. Tam- 
bem nao tinha mais nauseas nem 
febre. Apenas permanecia muito 
manifesto o estrabismo. Em vista 
de tais informacdes resolvemos 
aguardar um _  pouco mais, reco- 
mendando porém que continuas- 
se com a sulfanilamida e se radio- 
grafasse. Somente cinco dias de- 
pois, apareceu a paciente com a 
radiografia; estava praticamente 
curada, apenas com restos do es- 
trabismo. Haviam desaparecido os 
motivos para qualquer intervengao 
cirtrgica. Além disso, a radiogra- 
fia demonstrava que 0 maximo que 
podia haver no rochedo seria uma 
congestao satelite do ouvido meé- 
dio; nunca um abcesso ou supu- 
ragao, Lembramos do que diz Ea- 
gleton, a respeito da intervencao 
inoportuna sdbre o rochedo, e 0 
perigo de transformar um simples 
processo em uma me- 
ningite fulminante. Rememoramos 
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as suas palavras a respeito da 
cura expontanea de certos tipos de 
inflamacgdes desta parte do tem- 
poral, e do que teria acontecido a 
paciente se a tivessemos operado. 

E quanto a etiologia, o que di- 
zer? Afirma a doente que a sua 
pioria decorreu da insuflagdo; e 
mais que a Sua melhoria se .deu em 
resultado da lavagem e conseqiien- 
te retirada do po. Nada se pode 
dizer com certeza, mas parece que 
a sua impressao traduz a realida- 
de. Dai uma congestao da caixa e 
também do rochedo. Outra hipo- 
tese sera uma eventual fistula des- 
ta parte do temporal; cuja obstru- 
cao e retencao de exsudado re- 
dundaram nos fendmenos ponti- 
nos. A 5 de setembro a paciente 
tornou a meu consultério. Nada ha 
mais que lembre o seu grave aci- 
dente. Nem o menor vestigio do 
estrabismo. A otite crénica entrou 
em novo periodo de siléncio. 

Comentarios: — Dr. Paulo Sais. 
— Ha anos, tive dois casos de sin- 
dromo de Gradénigo que foram 
tratados com bom resultado. Na- 
quele tempo usava-se a antroto- 
mia, mais ampla possivel. No 1.° 
caso, (auxiliado pelo dr. Schmidt 
Sarmento) e no outro, obtivemos 
bom resultado com a abertura am- 
pla da mastoide. 

Dr. Rubens Brito. — Sou de opi- 
niao de que, quando se usa mui- 
to po, éste impede drenagem ha- 
vendo congestao mais profunda. 

Dr. Prudente de Aquino. — Em 
um caso de petrosite em diabéti- 
ca, ja por diversas outras afecdes 
operadas, obtive uma orientacao 
cirtirgica muito b6a, com o auxi- 
lio de radiografias em posic¢éo de 
Worm-Bretton, que considero 6ti- 
ma para elucidacgao de petrosites, 
por facilitar a comparacéo dos 2 
rochedos na mesma chapa. A doen- 
te apos operagao radical ampla, 
ficou completamente curada. 


Dr. Rezende Barbosa. — O dr. 


Claudio Bardi, do Rio de Janeiro, 
escreveu excelente trabalho sdébre 
a radiografia da mastdide,- para o 
qual chamo a ateng&o dos colegas, 
€ onde aborda a questao do diag- 
nostico diferencial entre inflama- 
¢ao e tumor. 


Dr. Mario Otoni Rezende. — Ti- 
ve ocasiao de conhecer Gradéni- 
go, em Napoles. Fazia naquela 
ocasiao 8 anos do lancamento de 
seu sindromo e ja se achava, na- 
quela época, que a maioria dos ca- 
sos se resolvia com uma mastei- 
dectomia ampla e radical alargada. 
A necessidade de radiografia con- 
venientemente obtidas é de regra. 
Facilitando-se a drenagem, que a 
caixa nao faz de modo suficiente, 
as apicites, desaparecem, na gran- 
de maioria dos casos. 


Quatro casos de consultério — 
Dr. Silvio Marone. — O A. apre- 
senta quatro casos de entidades 
morbidas pouco freqiientes ou ra- 
ramente encontradas no_ terreno 
otorrinolaringologico. Sao os se- 
guintes: 

1.°) Fibroma duro da bochecha: 
— Neoplasia benigna encontradica 
em outros setores do organismo, 
teve a sua origem na mastigacao 
continua da mucosa bucal coloca- 
da a frente dos ultimos molares 
(area fissural) de ambos os lados. 
Tumoracéo de mais ou menos 4 
cnts. de comprimento por 2 de es- 
pessura. Exérese por meio do bis- 
turi elétrico. Cortes histologicos 
revelaram grande proliferagao das 


 fibras conjuntivas fibrosas intima- 


mente coligadas, 0 que dava ao 
tumor o seu carater de dureza. 

2.°) Extenso carcinoma espino- 
celular corneificado da regiao man- 
dibular: — Trata-se de grande 
massa tumoral situada na regiado 
infra-mandibular, atingindo a re- 
gido supra-hididea e dirigindo-se 
lateralmente até a margem ante- 
rior do esterno-leido-mastdideo. O 
tumor apresentava-se irregular, bo- 
celado, com varios pontos de ne- 
crose, de onde saia liquido séro- 
purulento e fétido. Determinava di- 
ficuldade na abertura da boca, de- 
vido 4 massa tumoral que repuxa- 
va a comissura labial esquerda pa- 
ra baixo, Esse tipo de tumor tem 
também o nome de “Tumor em 
turbante”, pois quando localizado 
na pele da cabeca se assemelha 
a um turbante. 

3.°) Protosifiloma localizado no 
vestibulo nasal: — O protosifilo- 
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ma quando localizado no nariz — 
oO que se da raramente — permite 
confusao com lesao leishmaniéti- 
ca. Porisso o A. propée a denomi- 
nacao de “forma pseudo-leishma- 
nidtica”. A inoculagéo, no presen- 
te caso, como em quase todos és- 
ses casos, foi a digito-ungueal. O 
A., nos comentarios, chama a aten- 
para o diagnéstico diferencial 
entre a lesao inicial Juética e a 
leishmaniotica, apresentando os 
elementos em que 0 mesmo se 
deve basear. 

4.°) Calculo gigante encravado 
na glandula sub-maxilar: — Tra- 
ta-se de um caso raro, pela situa- 
¢ao do calculo( encravado no pa- 


rénquima) e pelo seu tamanho de 
4,4, cmts. x 2 cmts., pesando 6,95 
grs., com um volume de 5 cc. da- 
gua (o segundo, em tamanho, re- 
ferido na literatura). O calculo 
apresentou recidivas. O A. mos- 
tra-o, fazendo ressaltar o seu as- 
peto exterior irregular, rendilhado 
devido: a sua infiltragao nas vesi- 
culas glandulares. O calculo, ao 
corte, apresenta-se formado por 
camadas alternadas brandas e pre- 
tas, em todo semelhante a um cal- 
culo-vesical. Chama a atencao para 
diagnostico diferencial com al- 
gumas entidades principalmente a 
lues, com a. qual se pode confun- 
dir. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 22 DE NOVEMBRO 


Diagnostico das supuragées pul- 
monares — Prof. Jairo Ramos — 
As supuragdes pulmonares, cons- 
tituem problema ainda particular- 
mente complicado, em virtude das 
varias etiologias dos processos que 
nem sempre permitem o estabele- 
cimento de um padrao terapéutico. 
A dificuldade de diagnéstico é mais 
evidente e mais complexa, quando 
no inicio da moléstia. Na fase cré- 
nica, 0 sintoma mais caracteristi- 
co, que permite o diagndstico. com 
certa seguranca, dado pela vo- 
mica, mas na fase aguda, é qua- 
se impossivel afirmar-se com se- 
gurang¢a se estamos ou nao dian- 
te de um processo supurativo pul- 
monar. Os sintomas clinicos nao 
sao em nenhuma ocasido caracte- 
risticos. Mesmo as imagens bron- 
cograficas sao muito semelhantes 
a outros processos pulmonares cr6- 
nicos. Assim sendo, o clinico tem 
que raciocinar sObre o quadro cli- 


Presidente, Dr. Roberto Oliva 


nico e Os exames de _ laboratorio, 
para, déste estudo, destacar o 
diagnostico. 

Na fase aguda dos _processos 
pulmonares, antes de se instalar a 
cémica, 0 quadro do abcesso pul- 
monar, é caracterizado por febre, 
tosse séca, pontada de lado, es- 
pectoracao séca ou apresentando 
escarro amarelado. Ora, como se 
vé, € um quadro muito semelhan- 
te aos dos demais quadros pulmo- 
nares, e quase sempre o médico 
se vé obrigado a fazer o diagnés- 
tico de pneumonia. S6 quando sur- 
ge a vOmica, é que se pode dizer 
que se trata de um abcesso pul- 
monar. 

Cumpre notar que em todos 0S 
casos em que se faz o diagnostico 
de superacao pulmonar, nunca se 
deve afastar a hipotese de uma 


‘tuberculose até prova em contra- 


rio, dada pela baciloscopia. 
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SECCAO DE MEDICINA, EM 30 DE DEZEMBRO 


Métodos intensivos de tratamen- 
to da sifilis. — Dr. Moacir Novar- 
ro. — O trabalho foi publicado na 
integra. Veja Rev. Paul. Med., vol. 
XXIV, pgs. 219-224: 


Anemia falciforme — Relato do 
primeiro caso entre nds. — Drs. 
Michel Jamra, Ligia M. Ferreira e 
Cassio Botura. — Os autores re- 
latam um caso de anemia falci- 
forme em mocga mulata com todos 
os estigmas clinicos e hematoldgi- 
cos da afeccéo. O quadro clinico 
era de uma anemia hemolitica ja 
evidenciavel, desde a primeira in- 
fancia. 

No sangue havia sinais de in- 
tensa regeneragao hematica, com 
grande eritroblastose. havia 
comprometimento cardiaco. Na 
urina percebiam-se cilindros gra- 
nulosos e leucocituria. Havia tlce- 
ras troficas nas pernas. Os auto- 
res trazem as provas de “falciza- 
cao” artificial das hemacias, nos 
pais e irmaos, encontrando a mae 
e uma irma, normais de ponto de 
vista clinico e hematologico, com 
hemacias falciformes apos colocar 
0 sangue em anaerobiose. 

O caso sera publicado com os 
dados colhidos descritos mais ex- 
tensivamente. 

Como achados particulares do 
caso encontram tipicos megalo- 
blastos na medula 6ssea e no san- 
gue circulante; no sOro e na uri- 
na havia um pigmento, que, com o 
reativo de Ehrlich, dava uma co- 
loracao avermelhada, depositando- 
se com rapidez. 


Anemia falciforme e hemofilia — 
Sdbre um caso — Drs. José Ra- 
mos Junior e A. Ulhéa Cintra. — 
Os AA. observaram um caso inte- 
ressante do ponto de vista hema- 
tologico, que apresentavam ao 
mesmo tempo hemofilia e anemia 
falciforme, mostrando as afeccdes 
hematologicas, carater comum 
da hereditariedade. Era um preto 
de 16 anos, brasileiro, que se apre- 
Sentou com ictericia de caracteres 
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hemoliticos, tendo sido feita a sus- 
peita clinica de anemia falciforme, 
que foi confirmada. Fato interes- 
sante, entretanto, durante o tem- 
po de observagao do paciente, é 
que o aparecimento das hemacias 
falciformes sOmente se deu em uma 
oportunidade, nado mais se encon- 


‘trando esta alteracéo morfologica 


das hemacias e tao sdmente 
bulos vermelhos alongados, fusi- 
formes, espiculados, etc. 

O caso clinico foi bem documen- 
tado tanto para o diagnostico de 
hemofilia, como para o de anemia 
falciforme, tendo sido realizados 
diversos artificios e repetidos, com 
o fim de se provocar uma condi- 
¢ao anoxémica na qual as hem4a- 
cias falciformes s4o mais encon- 
tradicas. 

Como ja foi dito, somente em 
uma ocasiao, as hemacias se de- 
monstraram tipicamente falcifor- 
mes, e repetindo o mesmo artificio 
anoxemiante (saturacdo do sangue 
em atmosfera de anidrido carbé- 
nico), e outros, a deformacao ca- 
racteristica das hemacias nao se 
mostrou. Foi pesquisado também 
experimentalmente, se uma hemo- 
lise provocada com hemolisinas e 
aglutininas, condicionaria o estado 
falciforme das hemacias do doen- 
te, e o resultado foi negativo. 

No wunico parente de sua fami- 
lia, a sua progenitora, foram repe- 
tidos os mesmos artificios anoxe- 
miantes, tendo as hemdacias se 
mostrado Sempre normais e nao 
se alterando em outras formas co- 
mo as hemacias do doente em 
questao. 

Na exposicao de sua observacao 
clinica, os AA. aproveitaram o en- 
sejo para apontar e discutir os 
pontos obscuros da patologia da 
anemia falciforme. 


Correlagéo de valores das sdéro- 
proteinas e de resultados das rea- 
cées de Takata e do formol-gel. 
—- Dr. Hélio Lourenco de Oliveira 
— O autor apresentou os valores 
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das s6ro-albuminas e das soro- 
globulinas, em paralelo com os re- 
. sultados' das provas de Takata e 
do formol-gel. 

Resultou na andalise dos seus re- 
tados: 


1.°) Hiperglobinemia constante 


nos casos em que a reacao do 
formol-gel positiva. 

2.°) Abaixamento do valor da 
relacao albumina/globulina, (nao 


necessariamente por aumento da 
taxa de globulinas), nos casos de 
reacao de Takata positiva. 

3.°) Conseqiientemente (obede- 
cidos os critérios para a leitura 
dos resultados das duas provas), 
a combinacao de resultados posi- 
tivos do Takata e negativo do 
formol-gel se apresenta como um 
indice de hipoalbuminemia. 


SECCAO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 
EM 22 DE OUTUBRO 


Moléstia de Pellegrini-Stieda — 
Dr. Carmo Mazzilli — (N§&o foi 
enviado o resumo déste trabalho). 


O aspecto radiolégico dos co- 
lons nos casos de enfarte no ter- 
rit6rio da mesentéria superior — 
Drs. Cassio M. Villaca e Piragibe 
Nogueira. — Os autores relatam 
2 casos de enfarte no territério da 
artéria mesentérica superior, te- 
cendo comentarios clinicos, cirtir- 
gicos e radioldgicos. 


Do ponto de vista do achado 
radiologico descrevem o aspecto 
particular observado no quadro 
coélico e que consistia em dilatacdo 
do ceco-acendente e transverso até 
a sua parte média, contrastando 
nitidamente com o calibre normal 
do restante grosso intestino. 


Presidente: Prof. Rafael de Barros 


Explicam o aspecto radiolégico 
observado como conseqiiéncia de 
desigualdade do tonus, cujo apa- 
recimento é perfeitamente explica- 
do pela independéncia na distri- 
buicao vasculo-nervosa existente 
‘entre a metade direita (mesenté- 
rica sup.) e a metade esquerda do 
grosso intestino (mesentérica inf.). 
Os autores nada encontraram de 
semelhante descrito nas _publica- 
¢cdes consultadas e tém como va- 
lioso o sinal relatado no estabele- 
cimento do diagnéstico sempre 
dificil dos estados de abdomen 
agudo. 


Transfuséo de sangue irradiado 
— Nota prévia — Dr. Joao de 
Azevedo Leite — (O trabalho se 
acha publicado na integra na Re- 
vista Paulista de Medicina, XXV, 
pags. 4-7). 


SECCAO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 
EM 22 DE NOVEMBRO 


Impress6es de viagem e do 1.’ 
Congresso Inter-Americano de Ra- 
diologia — Dr. Nelson Carvalho. 
— O A. pds em destaque o que 
observou na sua recente visita aos 
servicos médicos de Buenos Aires 
e sdbre o 1.° Congresso Inter- 
Americano de Radiologia. Todas as 
teses. apresentadas despertaram 
vivo interésse dando as reunides 
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Presidente: Prof. Rafael de Barros 


um aspecto desusado de entusias- 
mo, para o qual muito contribuiu 
a orientacgao dada pelos mentores 
do Congresso. 

Confessou-se impressionado com 
as organizagdes médicas e princi- 
palmente com o elevado espirito 
cientifico de seus componentes, 
que muito trabalham e produzem. 
Destacou como centros modelares 
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os Hospitais Rawson, Ramos Me- 
jia, Municipal e Militar e também 
o Instituto do Cancer cujos traba- 
lhos originais sao acompanhados 
‘com interésse por todo o mundo. 


Roentgenterapia da pneumonia 
— Base experimental e técnica de 
aplicagéo — Dr. Carl Fried. — O 
A. iniciou chamando a atencao 
para a gravidade desta moléstia, 
principalmente entre os norte-ame- 


ricanos, onde, antes das sulfanila- 
midas, provocava uma mortalida- 
de de 42%, tendo baixado para 
18% depois da aplicagao daquela 
droga. Pois bem, com a aplicacao 
da radioterapia esta mortalidade 
caiu a 5%. Fez uma série de de- 
monstracdes bem elucidativas s6- 
bre o modo de acao da radiotera- 
pia, elucidando como esta conse- 
gue melhorar os sintomas clinicos 
e evitar as complicagdes da pneu- 
monia. 


SECCAO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 
EM 22 DE DEZEMBRO 


Estudo radiolégico da morfolo- 
gia da pelve feminina — Prof. Dr. 
Rafael de Barros. — Nao foi for- 
necido um resumo do trabalho. 


Comentarios: Dr. Licinio H. Du- 
tra. — O prof. Rafael de Barros 
reservou-nos a surpresa de uma 
magnifica aula, pois que a sua co- 
municacao foi inscrita em ultima 
hora. Essa oportunidade feliz trou- 
xe-me recordagdes dos tempos 
academicos, das suas aulas_ bri- 
lhantes, pois tive o feliz ensejo, 
gracas a uma das reformas do en- 
sino, de ter sido seu aluno em duas 
ocasides: 1.° ano, com Fisica Mé- 
dica e 4.° com Radiologia e Fisio- 
diagnostico. Nao desejo, nem por 
alto, comentar a comunicacao, mas, 
apenas enaltecer os méritos do 
ilustrado professor que sempre sa- 
be escolher assuntos atraentes, 
magnificamente expostos. Eu me 
congratulo com os presados con- 
socios com essa feliz oportunida- 
de de ouvir o Prof. Barros na ul- 
tima reuniaéo que preside neste ano. 


Histerossalpingografia — Estudo 
clinico e radiolégico — Dr. J. M. 
Cabelo Campos, Prof. José Medina 
e dr. José Gallucci. — Nao foi 
fornecido um resumo do trabalho. 

Comentarios: Dr. Licinio H. Du- 
tra. — O copioso material que nos 
acaba de ser exposto pelo dr. Ca- 
bello Campos e as instrutivas con- 
Sideragdes clinicas sébre histeros- 


Presidente: Dr. Rafael de Barros 


salpingografia expostas pelo dr. 
José Gallucci permitem considera- 
codes varias que irei fazer tao 
mente no intuito de evidenciar o 
interésse que ambos despertaram. 


O dr. Cabello Campos _iniciou 
dizendo que num acervo de milha- 
res de radiografias de sua Clinica 
particular possue apenas cerca de 
250 histerossalpingografias, exame 
este muito pouco solicitado, muito 
embora constitua valioso auxilio 
no diagndstico ginecolégico. A 
razao desse fato reside no elevado 
custo dessa prova_ semioldgica. 
Reconhecemos o seu valor, mas 
nem sempre podemos nos_ valer 
dela, dado o seu elevado custo. 
Na pratica constitue mesmo um 
exame de luxo, reservado as bol- 
sas privilegiadas. 

No que se refere aos aparelhos 
empregados para a obtencao da 
histerossalpingografia) devo lem- 
brar, entre os nacionais, os de 
Fabiao, e Edgar Rosa _ Ribeiro. 
Este apresentou-nos, por ocasiao 
da Il Semana Paulista-Carioca de 
Ginecologia e Obstetricia, um en- 
genhoso aparelho de sua invencao, 
onde os menores detalhes foram 
previstos, constituindo o melhor 
que conheco. Devo ainda por em 
destaque o especulo para virgens 
construido pelo dr. Acacio dos 
Santos, da Gamboa, que permite 
obter-se Otimas histerossalpingo- 
grafias nos casos delicados. Na 
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nossa pratica temos utilizado o 
velho aparelho de Cotte e no Hos- 
pital Santa Cruz um aparelho ja- 
ponez, com tripé. Também nao 
me utilizo do manometro para 
controle do liquido contraste. Com 
a pratica vamos adquirindo uma 
experiéncia na pressao necessaria 
para injetar-se o contraste que 
pode ser acompanhada pela radios- 
copia. Costumo tirar pelo menos 
3 chapas seriadas e uma de per- 
fil. Como é de habito, no preparo 
do doente tenho administrado an- 
tiespasmodicos 3 dias antes da 
prova. Nunca empreguei o octinum 
como recomenda o prof. Medina. 
Quando as primeiras chapas nao 
demonstram permeabilidade tuba- 
ria realizo a prova de Cotte-Be- 
clere cérca de 5 horas depois e 
raramente 24 horas apos. 

Sdbre os acidentes devo infor- 
mar que nunca observei nenhum 
de gravidade. Devo lembrar o 
caso de Joaquim de Brito, publi- 
cado em 1931, de injegao de iodi- 
pina do plexo venoso utero-ova- 
riano sem a menor consequéncia. 
Devo ainda referir os fenomenos 
alérgicos observados com produ- 
tos no tipo néo-iOpax, como eri- 
tema tipo urticaria, semelhante. aos 
observados pela injegao endoveno- 


sa de uroselectam nas pielografias. 
Dolan aconselha quando empre- 
gar-se estes contrastes fazer pre- 
viamente a prova da alergia colo- 
cando cerca de 2 cc. na regiado 
sub-lingua! e observar durante 
meia hora. 

No que se refere 0 seu emprego 
nas gravidezes ovulares estou de 
pleno acérdo com o dr. Gallucci 
em condena-lo, pois apesar de 
muitos autores alemaes e argenti- 
nos nao contra indicarem-no eu 
prefiro nunca utiliza-lo. Estou de 
pleno acérdo com o dr. Gallucci 
ainda em admitir que a indicacao 
maxima da prova semiolégica con- 
siderada se encontra no estudo da 
esterelidade. 


Finalmente, desejo pér em des- 
taque que nao progredimos muito 
neste setor. Tenho em maos uma 
publicagao chilena, do dr. Romeo 
Cadiz Oyarzum, de 1930, onde 
encontramos varias observacdes 
documentadas e muito elucidativas. 
Esse trabalho foi publicado apenas 
5 anos depois que o método en- 


. trou na pratica e ja sao decorridos 


cerca de 13 anos... Do Chile 
sairam posteriormente, pelo menos 
duas téses doutorais sObre o as- 
sunto. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA MILITAR, EM 30 DE SETEMBRO 


Minhas pesquisas sébre o tifo 
exantematico durante a guerra 
européia 1914-1918 — Prof. Rocha 
Lima. — Relato das pesquisas que 
realizou antes na Turquia e de- 
pois na Alemanha e Poldénia du- 
rante a guerra mundial, sdbre o 
tifo exantematico. Estas pesquisas 
conduziram a caraterizacao (mor- 
fologia, localizagéo  intracelular, 
multiplicagaéo) do micrdbio cusa- 
dor dessa doenca — “Rickettsia 
Prowazeki”, Rocha Lima — e as 
primeiras experiéncias sObre a va- 
cina preparada pela primeira vez 
com material de piolho infectado 
com ésse micro-organismo, a qual 
é hoje geralmente adoptada, e pre- 
paro também pela primeira vez de 
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um s6ro partindo désse mesmo 
material, trabalhos ésses posterior- 
mente confirmados pelos cientistas 
que se ocuparam do assunto. Eles 
foram executados parte em cam- 
pos de prisioneiros russos e parte 
em hospitais de Varsovia. Duran- 


te os mesmos foram as proprie-. 


dades do virus exantematico cote- 
jadas experimentalmente com as 
do novo microbio, verificando-se 
a sua coincidéncia, e assim esta- 
belecendo-se a base para a con- 
viccao hoje generalizada de seu 
papel etiologico, assim como para 
afastamento de hipdteses, 
nides e descobertas de outros pes- 
quisadores, alguns dos quais go- 
zando de grande autoridade no 
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mundo cientifico. A caraterizacao 
dessa primeira espécie assim co- 
mo de algumas outras de um novo 
grupo microbiano, posteriormente 
enriquecido pela descoberta de ou- 
tras rickettsias, deram origem a 
um novo e agora ja grande capi- 
tulo da microbiologia — as Ric- 
kettsias — assim como a um novo 
grupo nosol6gico — as Rickett- 
siases — tanto na patologia hu- 
mana como na patologia veteri- 
naria. 


Anestesia em cirurgia de guerra 
— Cap. Dr. Tito Ascoli de Oliva 
Maia. — Nao foi enviado o resu- 
mo déste trabalho. 

Comentarios: — Dr. Daher E. 
Cutait. — O dr. Tito Ascoli, nos 
16 itens que expos, deixou claro 
algumas das desvantagens das di- 
versas anestesias usadas em guer- 
ra, como a anestesia geral e a 
anestesia raqueana. A reuniao de 
Washington, onde foram especifi- 
cadds os referidos itens, foi entre- 
tanto, realizada em 1939, quando 
ainda nao se podia colocar a luz 
dos nossos conhecimentos, um no- 
vo tipo de anestesia que, atual- 
mente, esta sendo usado pelas 
forcas armadas norte-americanas. 
Refiro-me a anestesia pela refrige- 
racao. E’ uma anestesia que se 
faz a custa do abaixamento do 
metabolismo celular, determinan- 
do um bloqueio total das ativida- 
des tissulares, ao contrario do que 
acontece com todos os outros mé- 
todos conhecidos de anestesia, que 
agem a custa de um bloqueio ele- 
tivo do sistema nervoso, central 
ou periférico. Os nervos, frios, 
também, nao podem reagir a esti- 
mulos de qualquer natureza. Dai 
0 efeito anestésico. Empregada 
por enquanto quase que exclusiva- 
mente na cirurgia das extremida- 
des, determina, quando técnica- 
mente bem aplicada, uma anestesia 
perfeita. 

A vantagem maior déste novo 
tipo de anestesia a prevencao 
do choque, e, se por acaso éste 
ja esta instalado, nao o agrava. 
Nao ha d6éres operatorias e nem 
pos-operatorias e quando empre- 
gada nas amputag6ées, os cotos fi- 


cam em condicgdes muito melhores, 
do que quando outros métodos de 
anestesia sao empregados. Os fe- 
nomenos de infeccao ficam redu- 
zidos ao minimo. Nao ha contra- 
indicacgao, de espécie alguma, para 
esta anestesia. Estas sao em resu- 
mo, aS grandes vantagens da anes- 
tesia pela refrigeracao. 

A anestesia pela refrigeragao é 
de uma importancia consideravel 
nos ferimentos das extremidades, 
em tempo de guerra, principal- 
mente nos casos em que Oo pa- 
ciente esta em estado de choque 
e onde o emprégo de qualquer 
anesiesia tende a agravar éste es- 
tado. Este método de anestesia 
era empregado até ha pouco tem- 
po por um processo rudimentar, 
isto é, uso do gélo como subs- 
tancia_ refrigerante. Atualmente, 
entretanto, o exército norte-ameri- 
cano esta pondo em uso motores 
elétricos e refrigeradores especiais, 
que sao ligados aos motores das 
ambulancias ou caminhdes. Estes 
aparelhos, sao utilizados nos 
prios campos de batalha e permi- 
tem a refrigeracado simultaneamen- 
te extremidades de diferentes pe- 
riodos, até ao maximo de 6. E’ 
um método que pode ser aplicado 
por qualquer pessda de razoavel 
inteligéncia, nao sendo necessario 
um individuo especializado. 

Dr. Tito Ascoli de Oliva Maia. 
— Estou informado de que o exér- 
cito norte-americano nao conseguiu 
uma b6éa aplicagao déste método 
de anestesia por refrigeracao nos 
campos de batalha, ficando o mé- 
todo para ser usado sOmente nos 
hospitais de sangue, de base. Além 
disso, 0 assunto de minhas pales- 
tras foi “anestesia em cirurgia de 
guerra, na linha de frente’, e a 
éste respeito, o que ficou resol- 
vido na reuniao de 1939, em 
Washington, esta sendo utilizado 
atualmente por todo o exército 
aliado, excepto o exército inglés, 
que usa para a anestesia em cam- 
panha, do aparelho de Boyd. 

Dr. Daher E. Cutait. — O em- 
prégo da anestesia pela refrigera- 
cao nao constitui uma questao 
apenas tedrica. mas sim perfeita- 
mente concretizada, tendo o exér- 
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cito norte-americano obtido 
mos. resultados com ela. 
Minha experiéncia pessoal com 
éste novo tipo de anestesia é ain- 
da relativamente pequena e ela 
tem sido praticada. aqui, em Sao 
Paulo. Nao tenho experiéncia pes- 
soal alguma de sua aplicacdo nas 
linhas de frente e tudo quanto ex- 
pus, em relagdo ao seu uso em 
cirurgia de guerra, foi lido em ar- 
tigos publicados em revistas mé- 
_ dicas norte-americanas, entre os 
quais um de Allen e Crossman, 
publicado no Archives of Physical 
Therapy, em dezembro de 1942 
(Suggested uses of Refrigeration 


Sedimentagaéo excessivamente 
baixa e prognéstico da tuberculo- 
se pulmonar — Drs. B. J. Fleuri 
de Oliveira e Hugo Cerello. — 
Com o intuito de observar se a 
hemosedimentacaéo excessivamente 
baixa (média horaria de 1 a 3 
milimetros), tinha valor progndés- 
tico os AA. separam do arquivo do 
Hospital SAo Luis Gonzaga e Am- 
bulatoério anexo, 92 observacdes 
nestas condi¢des. Apdos estudarem 
a forma clinica no momento do 
“test” e verificar a evolucao dés- 
tes casos, puderam chegar as se- 
guintes conclusdes: 

1.°) Todos os doentes se en- 
contravam com estado geral rela- 
tivamente bom. 

2.°) Predominavam as formas 
clinicas pouco extensas e nao ha- 
via nenhum caso de evolucao ra- 
pida (nem cr6énica cavernosa). 

3.°) Havia atividade franca (ca- 
verna aberta e bacilo de Koch 
positivo), em 23,9%. 

4.°) Mesmo com hemosedimen- 
tacao baixa foi possivel verificar- 
se a formacao de novo foco ou 
reativagado de um antigo (5 casos). 

5.°) Apéds um tempo longo de 
observacao, obtiveram a cura e 
nela permaneceram, 62 individuos 
(66,6%). 

6.°) Concluem pelo valor da 
hemosedimentacéo excessivamente 
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Presidente: Dr. Dirceu Vieira dos Santos 


Anesthesia including War Surge- 
ry). Alias mesmo alguns cirur- 
gides militares tem também publi- 
cado diversos trabalhos a respeito. 

Dr. Rui Faria. — Em nome da 
mesa, agradeco o trabalho do dr. 
Tito. Apenas como contribuicdo, 
quero chamar a atencao do dr. 
Tito, para o fato de que a cocaina 
e derivados, tem uma acao inibi- 
toria sébre as* sulfanilamidas, prin- 


cipalmente quando estas sao utili- - 


zadas localmente. Esta é€ talvez 
uma das razdes, além das razdes 
de ordem militar, para 0 abando- 
no da anestesia local na guerra. 


baixa como elemento de progndés- 
tico, nao sé quanto a cura como 
ao tempo de sobrevida. 


Influéncia do trabalho no decur- 
so do tratamento da tuberculose 
pelo pneumotorax — 

ts. Joao Grieco, Carlos Come- 
nale Junior, Mario V.-Lotufo e 
Paulo Minervini. — Nao foi for- 
necido um resumo do trabalho. 

Comentarios: Dr. J. Otavio Né- 
bias. — A presente comunicacao, 
sobre a influéncia do trabalho no 
decurso do tratamento da tuber- 
culose pulmonar pelo pneumoto- 
rax, focaliza o assunto, em parte 
novo, e como tal deve ser bem 
meditado, antes de permitir con- 
clusdes. Embora sejam_ bastante 
expressivas as relacdes mostradas 
pelo dr. Grieco, quer me parecer, 
que nesta questaéo o quadro clini- 
co em si (maior ou menor gravi- 
dade) tem importancia muito maior 
do que as condicées de vida do 
individuo. 

Dr. Edgard Teoténio Santana. 
— O mérito do presente trabalho, 
dispensa maiores comentarios. 
Como médico, que faz clinica, ge- 
ral, acho que éste trabalho mere- 
cia uma grande divulgacao, tanto 
sob o ponto de vista social como 
higiénico, pois € um conceito mui- 
to arraigado entre os clinicos, que 
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os individuos que fazem um tra- 
tamento de tuberculose, devem ter 
um tratamento sanatorial com per- 
manente repouso. Ora, isto geral- 
mente nao convém ao _ individuo, 
que prefere deixar a sua doenca 
evoluir do que abandonar o tra- 
balho, que é€ condicao essencial 
para que possa viver. Portanto, o 
conceito emitido na conferéncia de 
hoje, € um conceito que precisa 
ser mais divulgado entre nos, tan- 
to entre os médicos como entre 
0 povo de um modo geral. O me- 
lhor meio para se conseguir isso, 
seria por intermédio do Departa- 
mento de Propaganda e Educacao 
Publica, ao qual, segundo a mi- 
nha opiniao, éste trabalho deveria 
ser enviado, para ser dado a pu- 
blicacgao. 

Dr. J. B. Fleuri de Oliveira. — 
Concordo em que o trabalho é de 
fato muito interessante. A impres- 
sao que nos resta, é de fato, que 
0 quadro clinico é que tem a maior 
responsabilidade na evolucao da 
doen¢a e nao propriamente as 
condigdes de vida do individuo. 
Em tuberculose, nao se pode usar 
um esquema para repouso e tra- 
balho, pois a forma clinica do ca- 
so é que tem grande importancia. 
Se o caso é bom, o individuo pode 
perfeitamente trabalhar. 

Dr. Joao Grieco. —~ Agradeco 
aos colegas a atencao dispensada 
ao trabalho que apresentamos. 

As opinides foram um tanto di- 
vergentes entre os clinicos e es- 
pecialistas, pois, o dr. Nébias na 
qualidade de tisiologista, aconse- 
lha que reflitamos sébre o proble- 
ma enquanto que o dr. Santana, 


na qualidade de clinico, acha que 
O presente trabalho deve ter am- 
pla publicagao, até mesmo através 
dos poderes publicos. Acho entre- 
tanto, que o que disse o dr. Né- 
bias € perfeitamente razoavel; pre- 
tendemos estudar mais aprofunda- 
damente o problema, e para isso 
estamos reunindo grande numero 
de casos para tirarmos uma con- 
clusao em larga escala. 

Em segundo logar, eu acho que 
se deveria fazer uma _ distincao 
entre a clinica civil e a clinica de 
ambulatorio e de hospital. Trata- 
se de doentes completamente di- 
ferentes sob todos os pontos de 
vista, tanto assim, que em esta- 
tisticas a respeito, nao se pode 
considerar conjuntamente os ca- 
sos de consultério e os casos de 
hospital. Os doentes de consult6- 
rio, geralmente sao enviados para 
o trabalho, mais como um apdio 
moral, pois geralmente sao doen- 
tes que nao precisam trabalhar 
para viver, enquanto os doentes de 
hospital e de ambulatoério, tem que 
trabalhar para se manter. Por- 
tanto, trata-se de problemas com- 
pletamente diferentes. A verdade 
é que ainda hoje, o maior numero 
de sanatorios e dispensdrios obri- 
gam os seus doentes a permane- 
cer no leito por muito tempo. Nos, 
entretanto, temos outra orientacao: 
mandamos o doente permanecer 
no leito, no inicio, para logo mais, 
as primeiras melhoras, voltar ao 
trabalho. Isso, cremos, é€ muito 
importante, pois para uma classe 
de doentes tem influéncia moral 
acentuada e para outra classe de 
pacientes, ajuda a manté-los em 
condicdes de vida mais razoaveis. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE NOVEMBRO 


O empiema tuberculoso — Dr. 
B. J. Fleuri de Oliveira. — O A. 
iniciou a sua comunicagao, fazen- 
do referéncia 4 variedade do em- 
piema tuberculoso pleural, como 
entidade isolada. Salienta a gravi- 
dade desta complicagéo no trata- 
mento da tuberculose pulmonar 


Presidente: Dr. Roberto Oliva 


(12% de cura) e a sua freqiiéncia 
relativamente grande, (15% de to- 
dos os pneus, instituidos no Hos- 
pital SAo Luis Gonzaga). 

Exp6e a seguir, a classificacdo 
dos empiemas_ dividindo-os em: 
a) empiemas fechados, sem fistula 
brénquio-pleural (34 casos); b) 


55) 


‘ 
: 
| 


460 


VoL. xtvi1 — NovemMsBro DE 1944 — N.° 5 


empiemas abertos (51 casos); 
empiemas transitoriamente aber- 
tos (4 casos). 

Mostra um exemplo de cada 
casO e pasSa a expor as medidas 
profilaticas em relacgéo aos empie- 
mas, que sao: ma desinfeccao do 
material; pneu com pressoes posi- 
tivas;. manutencao indefinida de 
pneu ineficiente operacao de Jaco- 
beus mal conduzida ou que origi- 
na hemorragias pleurais; as caver- 
nas insufladas; abandono de der- 
rame_ residual. 

Falou a seguir sdbre o trata- 
mento, que almeja, 2 cousas: re- 
mocgao de liquido e supressao da 
cavidade pleural. Da grande va- 
lor as aspiracdes, apos prévia la- 
vagem pleural. OQ emprégo das 
sulfanilamidas, nao foi de grande 
utilidade. A introducao de sonda 
da bons resultados. O tratamento 
pela toracoplastias, foi em niuimero 
tao pequeno, que permitiu 
conclusoées. 

O A. terminou o seu trabalho, 
dizendo que os fatores de maior 
importancia no tratamento do em- 
piema, sao: 1.°) estado do pulmao 
subjacente ou mesmo contra-late- 
ral; 2.°) existéncia ou nao de per- 
furacgao pulmonar. 

Comentarios: Dr. Ofavio Nébias 
— A proposito do empiema tuber- 
culoso quero chamar a atencao 
para a cClassificagéo exposta pelo 


Dados clinicos de aplicagao ua 
profilaxia da tuberculose. — Dr. 
Otavio Nébias. — De um grupo 
de 3.112 doentes tuberculosos ob- 
servados no Hospital de Jacana 
(Hospital Sao Luis Gonzaga), o 
A. tira algumas conclusdes de in- 
terésse na profilaxia da tubercu- 
lose. Verificou que apenas 831 ov 
seja 26,7% apresentavam lesdes 
pulmonares ainda susceptiveis de 
tratamento em dispensario. Os 
restantes, isto é, 2.281 ou seia 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. Dirceu Vieira dos Santos 


_avanc¢adas requerendo urgente 1n- 


dr. Fleuri de Oliveira. Ela é mui- 
to pratica, pois foi feita de ac6érdo 
com os resultados obtidos, com 
um modo uniforme de proceder’ e 
em grande numero de casos. 

Um outro fato interessante, que 
ocorre no empiema, a questio 
da cronicidade, que foi referida 
pelo dr. Nairo Trench. Localmen- 
te pode-se obter um resultado mui- 
to satisfatorio, mas geralmente de- 
pois de algum tempo as condicdées 
do paciente s4o muito mas, de 
modo que dificilmente éle pode 
suportar o tratamento até ao fim. 
Geralmente entra em caquexia ra- 
pida e a causa da morte é a hipo- 
albuminemia, causada pela retira- 
da de grandes quantidades de li- 
quido purulento que é muito rico 
em proteinas. 

Dr. Nairo Franca Trench. — 
Agradeco as referéncias do preza- 
do colega. 

Dr. Fleuri de Oliveira. — A res- 
peito da classificacaéo referida pe- 
lo dr. Nébias, é de fato uma clas- 
sificagaéo muito pratica; esta clas- 
sificagao foi em grande parte, ela- 
borada de acérdo com a experi- 
éncia em nosso Hospital. 

Um outro fato interessante, é 
que o uso de sulfanilamida local- 
mente, intra-peritoniais, em veicu- 
lo oleoso, faz melhorar as condi- 
cdes gerais do paciente, mas nao 
cura 0 empiema. 


73,29% eram portadores de lesdes 


tervencao. Com isso, fornece 0 
material estudado, elementos de 
importancia para a orientagao na 
campanha contra a_ tuberculose. 
As cifras, mostram que a nossa 
mais urgente necessidade nesta 
campanha, é€ a criacgaéo de maior 
numero de leitos para isolamento 
dos doentes, que em estado avan- 
cado, vivem no seio das coletivi- 
dades. 


HEXAMIO — 


IODO EM GOTAS 
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Sébre um caso de seminoma do 
testiculo com metastases cutaneas 
generalizadas. — Dr. Humberto 
Cerruti. — Referindo-se a rarida- 
de do caso apresentado, afirma o 
Autor, haver encontrado apenas 3 
citagdes, em téda a_ bibliografia 
consultada. Relata sucintamente a 
observacao clinica, que é acom- 
panhada de farta documentacaéo 
dermatologica, radiografica e la- 
boratorial. Em se tratando de caso 
de evolugéo rapida, de cérca de 
um més, refere-se ao curto prazo 
para o tratamento, podendo, en- 
tretanto, salientar o emprégo da 
roentgenterapia. Estuda detidamen- 
te o diagnostico diferencial com a 
lepré e outras entidades nosoldgi- 
cas, bem como a relacao existen- 
te com as metastases cutaneas. A 
exposic¢ao foi ilustrada com co- 
piosa documentacao  fotografica 
macroscopica e microscopica. 


Clinica dos tumores do testiculo 
— Dr. Darci Vilela Itiberé. — O 
A. iniciou o seu estudo, estabele- 
cendo a incidéncia dos tumores do 
testiculo entre as demais afeccdes 
urologicas. Descreveu minuciosa- 
mente todos os sinais semioldgi- 
cos para se afirmar clinicamente 
0 diagnostico, salientando o valor 
da reagéo de Ascheim-Zondek. A 
questao do diagnostico diferencial, 
mereceu também particular aten- 
cao. Salientou o papel da bidopsia, 
que, pode ser cirlrgica ou por as- 
piragao, para se estabelecer com 
certeza a variedade histolégica do 
tumor. 


A parte final do trabalho, foi 
quase téda dedicada ao tratamen- 
to. Estudou tédas as escolas: 1.°) 
Orquidectomia s6. Escola antiga 
e errada. — 2.°) Radioterapia so. 
Atualmente seguida por muitas 
Clinicas dos Estados Unidos, mas 
que também nao é a melhor ori- 


entacao. — 3.°) Orquiectomia e 
radioterapia pos-operatoria. E’ uma 
béa conduta. — 4.°) Radioterapia 


pré-operatoria — orquiectomia — 
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radioterapia pos-operatéria. E’ a 
escola moderna, pela qual o autor 
tem orientado os seus casos. 

radioterapia pos-operatoria, 
deve ser feita nao sé na regiao 
inguino-escrotal, mas também, 
acompanhando téda a cadeia gan- 
glionar para-aértica e a metade do 
torax correspondente. Portanto, as 
partes abdominal e toradcica do la- 
do do tumor, devem ser irradia- 
das. Mostrou a utilidade de se 
fazer, de quando em vez, a reacao 
de Ascheim-Zondek, que teria va- 
lor prognostico. A persisténcia da 
sua positividade, seria de mau 
prognostico, indicando a presenca 
de metastases garglionares ou 
pulmonares. Com esta orientacao, 
o doente sera bem acompanhado 
e sO assim podera ter probabilida- 
des de uma cura mais duradoura. 
Os doentes de tumor do testiculo, 
nao devem ser abandonados, e 
precisam sempre de _assisténcia 
médica. 

Comentarios: — Dr. Humberto 
Cerruti. — Em relacao ao trata- 
mento em 0 nosso caso a orien- 
tacao que seguimos, foi a de rea- 
lizar inicialmente a roentgentera- 
pia para depois proceder a extir- 
pacao do testiculo. Entretanto, o 
doente veio a falecer rapidamente 
devido mui provavelmente a apla- 
sia medular, que nao pudemos sa- 
ber se foi devida a roentgentera- 
pia ou devido as metastases nos 
orgaos, hematopoéticos, medula 
Ossea principalmente, que certa- 
mente deveriam existir no caso. 
Foi uma aplasia micloide intensa, 
pois no prazo de um més aproxi- 
madamente os leucécitos desceram 
de 4.590. para 500 apenas. O re- 
sultado da roentgenterapia sdbre 
as metastases cutaneas foi brilhan- 
te, tendo tédas elas na grande 
maioria regredido intensamente. O 
proprio doente referia neste parti- 
cular, que estava “ficando limpo” 
dos seus tumores. 

Dr. Geraldo Vicente de Azeve- 
do. — Felicito os autores pela sua 
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brilhante exposicaéo. Ja tive oca- 
si4o de tratar déste assunto. nesta 
Casa, e, no momento, sé quero 
fazer um pequeno reparo no que 
diz respeito a biopsia. Acho que 
nao se justifica a biopsia no sen- 
tido de retirada de pequenas por- 
¢oes do testiculo, mas que esta 
biopsia deve consistir, j4 em uma 
orquidectomia total. E’ necessa- 
rio também que se saiba_ se 
o tumor é€ ou nao radiosensivel, 
Para que se indique ou nao a ro- 
entgenterapia. 


Quanto a extirpacao completa 
das cadeias ganglionares metasta- 
ticas, creio que é um assunto que 
ja passou para o histérico da Uro- 
logia. 

Dr. A. A. da Mota Pacheco. — 
Agradecgo ao dr. Darci pelo traba- 
Iho que acaba de apresentar pela 
e concisdo do mesmo, 
demonstrando assim o critério que 
sempre caracteriza as suas produ- 
cdes. Aos drs. Cardoso de Almei- 
da e Cerruti, também torno exten- 
sivo os agradecimentos da mesa. 


Tracgando alguns comentarios, 
desejo chamar a atencdo para a 
questao da freqiiéncia déstes tu- 
mores testiculares, que o dr. Darci 
acha que sao muito raros. De fa- 
to, no Servico do prof. Luciano 
Gualberto, ao qual temos a honra 
de pertencer, em mais de 4.000 
doentes matriculados, s6 temos 
conhecimento.de um caso de se- 
minoma. Entretanto, li num dos 
ultimos nuimeros da Revista Pau- 
lista desta Associacao, 0 comenta- 
rio de um brilhante colega nosso, 
feito ao trabalho do dr. Cerruti 
quando éste foi apresentado na 
Seccao de Dermatologia, referindo 
ter conhecimento de mais de 100 
casos, passados pelo servico do 
Prof. Gualberto. Trata-se de uma 
discordancia, para a qual aprovei- 
to a oportunidade de chamar a 
atengao, pois sem dtivida é um 
engano. 

Desejo também chamar a aten- 
¢ao para o uso da urografia nes- 
tes casos, pois as metastases ab- 
dominais, podem causar alteracdes 
para o lado das vias excretoras. 
Quanto aos sintomas  digestivos 


5&) 


que podem aparecer, a literatura 
assinala um caso de obstrucao in- 
testinal, em virtude de metastases 
retro-peritoniais. 


Dr. Darci Vilela Itiberé. — Agra- 
dego as palavras do sr. presiden- 
te. Acho muito judiciosas as suas 
consideracdes principalmente no 
que se refere a urografia. Para o 
diagnostico das metastases e mes- 
mo dos tumores abdominais, a 
urografia é€ uma pesquisa indis- 
pensavel. 


Quanto ao dr. Cerruti, temos a 
dizer que também no nosso caso, 
em que fizemos radioterapia, hou- 
ve uma leucopenia intensa que foi 
tratada com injecdes de “Penta- 
nucleotid”’. 

Quanto a opiniao do dr. Geral- 
do Vicente de Azevedo, ha casos 
em que ha dificuldade de diagndés- 
tico, pois muitas -vézes o testiculo 
se apresenta de aspecto e tamanho 
normais, ficando muitas vézes o 
urologista em duvida se deve ou 
nao retirar o testiculo. Quanto a 
radio-terapia mesmo que o tipo 
histologico do tumor nao seja ra- 
diosensivel, ainda assim, a radio- 
terapia prévia é indicada. A ques- 
tao da radiosensibilidade dos tu- 
mores testiculares, tem pouco in- 
terésse, porque ha AA. america- 
nos que tratam dos tumores testi- 
culares, tinica e exclusiyamente 
pela radioterapia, sem se interes- 
sar pelo seu tipo histologico. Por- 
tanto, a orientacao que me parece 
mais simpatica é a radioterapia 
pré e pos-operatéria nao se dei- 
xando de fazer a retirada do tes- 
ticulo. 


Dr. Anténio Cardoso de Almei- 
da. — A bidpsia é necessaria para 
se saber se se trata ou nao de um 
tumor, ainda mais que pode ser 
feita uma simples bidpsia de pun- 
cao sem prejuizo para o doente. 

Dr. Geraldo Vicente de Azevedo. 
A bidpsia de puncao é muito pre- 
caria e nao da material suficiente. 
Tenho experiéncia propria sdObre 
a questéo, com o tratamento de 
Hoffmann. 

Dr. Antonio Cardoso de Almeida 
— Isto é apenas uma questao de 
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treino, e um individuo bem ex- 
perimentado, pode executar uma 
biopsia com grande eficiéncia. 
Dr. Humberto Cerruti. — A ve- 
rificacéo histo-patologica podera 
ser feita rapidamente em congela- 
no espago de tempo maximo 
de 5 a 10 minutos. Nestas con- 


dicdes éste exame sera praticado ~ 


com grande eficiéncia e nao em 
condic6es precdrias, estando o do- 


Patologia do carcinoma da prdés- 
tata. — Dr. Antdnio Cardoso de 
Almeida. — (O trabalho se acha 
publicado na integra na Revista 
Paulista de Medicina, XXV, veja 
pgs 1-3). 


Clinica do cancer da prdstata. 
— Dr. Ataide Pereira. — O autor 
ocupa-se nesta conferéncia, do 
tema cancer da prdstata. Cuida- 
se no pais melhor do problema, 
criam-se os Institutos de cancer 
cujos beneficios se farao sentir 
dentro em breve. Seu trabalho se 
fundamenta na observacado de 12 
casos de cancer da prdstata cui- 
dados em 18 anos de clinica pri- 
vada, dos quais 6 circunscrites, 4 
conjuntos com o adenoma, 1 difu- 
so (carcinose), e 1 secundario por 
propagacaéo de cancer da bexiga. 

Estuda a freqiiéncia, predomi- 
nante nos 6.° e 7.° decénios, a 
génese hormonal, sua localizacdo, 
Sua concomitancia com o adeno- 
ma, fixando o conceito de que o 
cancer se desenvolve nas glandu- 
las prostaticas propriamente ditas, 
sem ligagao alguma com o ade- 
noma. 

Da as caracteristicas clinicas do 
tumor nos seus estados evolutivos, 
© tipo histologico (adeno-carcino- 
ma), as suas formas de apresen- 
tagdo clinica, seu crescimento e 
Propagacao. Estuda a sintomato- 
logia clinica que nao difere da do 
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ente na mesa operatoria e Ci- 
rurgiado, baseado neste, resolvera a 
retirada ou nao do testiculo. Alias, 
a verificacéo histo-patologica, nes- 
sas condic6es tem sido praticada 
por nds a pedido de numerosos 
cirurgides, quase que diariamente 
nas Casas de Satide Matarazzo, 
onde estamos aparelhados satisfa- 
toriamente para tais exames rapi- 
dissimos. 


adenoma e que é variada de acér- 
do com a evolucd4o da moléstia e 
crescimento do tumor, como va- 
riada de acérdo com as complica- 
cées acarretadas ao trato urinario. 
kefere-se em seguida a tédas as 
modificagdes que produz na ure- 
tra, bexiga e rins inclusive vias 
excretoras, salientando o estado 
de insuficiéncia renal e a infeccao 
secundaria que ocorrem nos esta- 
dos mais avancados da moléstia. 

Na questao do diagndstico, sa- 
lienta a necessidade da _ precoci- 
dade e estuda os métodos habi- 
tuais de exame: exame geral, ex- 
ploracado digital, cateterismo ex- 
plorador, cisto-uretroscopia, biop- 
sia endoscopica, biopsia de aspi- 
ragao, biopsia instrumental por 
pincas especiais, excisdo de pro- 
va, cisto-uretrografia, radiografia 
dos ossos (metastases), dosagem 
da s0ro-fosfatase (acida e alca- 
lina), sedimentagao dos eritréci- 
tos, e por fim a urografia no que 
respeita as complicacdes renais e 
das vias excretoras. 

O diagnoéstico diferencial com o 
adenoma, a litiase, a fibrose, a si- 
filis, a tuberculose da prostata etc., 
etc., é feito, cuidando em seguida 
o A. do prognostico sempre mau 
da moléstia, embora de evolucao 
demorada na maior parte dos 
casos. 

Na questao do tratamento, pas- 
sa em revista o tratamento sinto- 
matico em seus estados evolutivos, 
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o tratamento paliativo (reseccao 
endoscopica, castracao radiologica, 
castracgao cirlirgica, o tratamento 
hormonal (estrogénico), o radium 
e radioterapia pela alta voltagem 
e por fim o tratamento radical. 
Aqui se refere 4s operacées mais 
difundidas no tratamento operato- 
rio do cancer da prostata; tais 
como: a operacao radical de Young 
(via perineal), a de Kirschner e 
Wildbolz (perineal), a de Lowsley 


Clinica da tuberculose urindria 


— Dr. Honorio Dias Soares. — O © 


A. demonstra como a infeccao re- 
nal é sempre secundaria a um pro- 
cesso geral, cujo foco primitivo 
pode estar em atividade ou nao; 
a infeccaéo, uma vez localizada no 
rim, ou no aparélho genital, apre- 
senta uma acentuada tendéncia a 
se extender as outras partes do 
proprio aparélho ou a contaminar 
© outro, em vista da multiplicidade 
de suas correlacdes. Demonstrou 
com dados estatisticos, que a in- 
cidéncia varia muito de pais para 
pais, sendo que se nota, na Amé- 
rica do Norte, uma acentuada ten- 
déncia para a diminuicaéo dos ca- 
sos de tuberculose urinaria, alias, 


conseqiiéncia também do declinio’ 


da tuberculose pulmonar naquele 
pais. 

Referiu em seguida que de 1931 
a 1943, fichou em sua clinica par- 
ticular, 39 doentes de tuberculose 
génito-urinaria, désses, 21 eram 
homens e 18 mulheres; o proces- 
‘so era bilateral em 7; o doente 
mais velho de sua série tinha 59 
anos e€ O mais moco, 14 anos. 
Mostrou em seguida, que clinicos 
e patologistas americanos tém 
nestes ultimos anos procurado re- 
volucionar idéias até entao ja acei- 
tas como definitivas, em relacao a 
patogenia da tuberculose urinaria, 
assunto que vem sendo debatido 
num crescendo, desde que Medlar 
publicou suas interessantes pesqui- 
sas em 1926. 
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(perineal), a prostatectomia hipo- 
gastrica aberta sistema Freyer, 
além de outras de pouco uso. 


Por fim da a sua estatistica pes- 
soal sObre as operacées praticadas 
nos seus doentes, e do resultado 
do tratamento. 

A conferéncia foi ilustrada com 
intimeras pranchas originais sObre 
a patologia e técnicas operatorias 
descritas pelo A. 


Estudou pormenorizadamente o 
problema da patogenia da tuber- 
culose urinaria, focalizando 3 itens 
importantes da questdo: 1.°) Ba- 
ciluria excretoria; 2.°) ex- 
pontanea da lesao tuberculosa no 
rim; 3.°) Inicio bilateral das lesdes 
renais. 

Passa em seguida a sintomato- 
logia e ao diagnostico, analisando 
os testes de maior valor, estudan- 
do com muitos pormenores 0 exa- 
me_ instrumental, radiolégico e 
funcional. Ao focalizar o trata- 
mento mostrou que o cirurgiao 
urdlogo, deve ter sempre em men- 
te que o foco renal nao passa de 
uma localizagaéo de um _ processo 
geral e que a remocao do rim tu- 
berculoso, nao é a verdadeira cura, 
mas apenas uma etapa désse tra- 
tamento. 

Estuda em seguida o prognds- 
tico imediato e tardio, mostrando 
que éste ultimo nao é tao bom 
como geralmente se admite e que 
o “fullow-up” cuidadoso, dos ne- 
frectomizados, demonstrara que 
grande numero déles, tidos como 
curados, pos o ato cirurgico, sao 
a miudo, vitimas de novas com- 
plicagdes da moléstia. Alias, lem- 
bra que em outubro de 1943, no 
Congresso Brasileiro de Uro- 
logia, focalizou o problema do 
prognostico tardio. 

Comentarios: Dr. Ataide Perei- 
ra. — (O dr. Ataide Pereira pediu 
a palavra para mostrar grande 
numero de radiografias de casos 
de tuberculose urindria por éle 
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tratados, tecendo consideragdes 
em torno deles). 

Dr. Martins Costa. — Depois da 
brilhante exposi¢ao do dr. Hond- 
rio, desejo citar o que ha pouco 
me ocorreu e julgo de grande va- 
lor para o especialista: consiste 
concomitancia de um _ processo 
obstrutivo renal e uma tuberculo- 
se renal servindo de ponto de par- 
tida para a disseminacao mniliar. 
QO caso se passou em uma 
de 22 anos de idade, que apresen- 
tava polaciuria, d6ér a miccao, cé- 
licas renais e um emagrecimento 
muito acentuado. Num _ primeiro 
exame de urina, feito no interior, 
encontrou-se uma piuria e hema- 
turia com grande taxa de albumi- 
na, tendo entao sido feito o diazg- 
nostico de nefrite. Fazendo uma 
pielografia em meu_ consultério, 
notei a presenca de um calculo na 
altura do colo do ureter direito, 
com hidrocele. Feita a cistosco- 
pia, foi verificada a presenca de 
uma tuberculose vesical e com o 
auxilio do cateterismo, foi diag- 
nosticada a tuberculose renal. Em 
virtude do mau estado geral da 


moca, consultei varios tisiologis- 


tas, que consideraram 0 caso como 
perdido. Ainda assim, resolvi in- 
tervir, fazendo a nefrectomia e 
mandei irradiar os campos pulmo- 
nares, onde havia uma dissemina- 
cao tuberculosa miliar. Alguns 
meses depois a doente tinha alta, 
tendo engordado 28 quilos, exame 
de escarro negativo e nenhuma le- 
sao radiografica nos campos pul- 
monares. Portanto, acho que nos 
processos obstrutivos deve-se fa- 
zer a nefrectomia, que melhora 
muito o estado do paciente. 
Também a radioterapia dos pro- 
cessos tuberculosos urinarios tém 
dado bom resultado e tenho va- 
rios casos com melhoras bastante 


acentuados com auxilio da radio- 
terapia. 

Dr. Geraldo de Campos Freire 
— Nao quero deixar de homena- 
gear o dr. Honorio Soares, pelo 
seu belo trabalho. Ficamos imen- 
samente satisfeitos com a sua ex- 
posi¢ao, muito interessante. 

O diagnostico nem sempre é 
facil. Em um dos casos que pu- 
demos acompanhar no servico da 
C. A. P. da Pight perfeitamente 
documentado sob todos os aspec- 
tos, apenas foi feito o diagndstico 
de ptose renal. Foi durante a in- 
tervencao que se viu tratar-se de 
uma tuberculose renal, tendo sido 
entao realizada a nefrectomia. Isto 
vem demonstrar que, mesmo com 
exames cuidadosos, muitas vézes 
nao temos elementos suficientes 
para um diagnostico seguro. 

Quanto ao tratamento cirtirgico 
do tuberculose bilateral, é proble- 
ma interessante e que requer gran- 
de critério do especialista na sua 
indicacao. 

Dr. Mota Pacheco. — Desejo 
felicitar os AA. dos interessantes 
trabalhos hoje apresentados. Co- 
mo contribuicao aos seus trabalhos 
queremos citar um caso muito bem 
documentado, no qual fizemos o 
diagnostico de tumor renal e ao 
operar, notamos que se tratava de 
uma tuberculose renal. 

Dr. Honorio Dias Soares. -— 
Agradeco aos colegas o interésse 
demonstrado pelo meu trabalho. 

Quanto ao dr. Martins Costa, 
sou de opiniao que o caso por 
éle citado é muito interessante e 
deve ser publicado, mas nos nao 
admitimos a baciluria excretoria, 
como frizamos em nosso trabalho. 

Quanto a parte radiologica apre- 
sentada pelo dr. Ataide Pereira, é 
bastante interessante e representa 
um rico material. 
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Constipagéo renal gravidica. — 
Dr. Ataide Pereira. — O Dr. Darci 
Vilela Itiberé, na comunicacéo de 
26 de fevereiro passado, publica- 


Presidente: Dr. Licinio H. Dutra 


da na Revista Paulista de Medicina, 
numero de julho de 943, diz “jus- 
tiiicar o titulo preferido de “Cons- 
tipagao renal gravidica” para seu 


65) 


1 
2 
) 
- 
0 
e 
0 
0 
n 
e 
e 
0 
0 
- 
u 
e 
e 
= 


470 Vo. x_vit — Novemsro ve 1944 — N.° 5 


trabalho, ao invés de usar outros 
como “Pielite” e “Pielonefrite gra- 
vidicas”’. 

Afirma ainda o Dr. Darci na ex- 
posicao, que “o que existe sempre 
na gravidez é a constipacdo urina- 
ria de causa hormonal, mais acen- 
tuada nos primeiros meses da pre- 
nhez, existindo casos que pioram 
no puerpério, mas, em tddas as 
ocorréncias o fator mecanico nao 
pode ser invocado”. 

Ante estas afirmativas, eu espe- 
rava que o Dr. Darci nos fésse dar 
a conhecer os meios e métodos de 
impedir, de evitar ou de abolir 
aquelas modificagdes fisiologicas 
do ureter e bacinete, durante a 
gravidez... que também conven- 
cionalmente tiveram a designacao 
de constipacao renal (v. Lichten- 
berg), e provar que nao existe de 
fato pielite e pielonefrite da gravi- 
dez e puerpério. 

Nao é isso entretanto que se 
nota no seu trabalho; ocupa-se do 
processo infeccioso urinario na 
gravidez, da-lhe o tratamento co- 
nhecido; mas, na insisténcia de 
que “a terminologia de constipa- 
cao renal ou urinaria gravidica é 
a mais acertada e mais l6gica, por 
ter maior ambito significagao 
mais ampla, mais geral, de ac6r- 
do com o moderno conceito da 
patologia do sistema”. 

Confesso que nao compreendo 
o alcance ou a intencéo do Dr. 
Darci, em substituir a designacao 
de pielites e pielonefrites da gra- 
videz por constipacao renal gravi- 
dica, quando sao estas duas cou- 
sas sabidamente diversas, e que 
nao se confundem. 

Nao acredito queo Dr. Darci es- 
teja a supér que os demais espe- 
cialistas e os obstetras vivam a 
tomar as perturbacdes da dinami- 
ca cAalico-pielo-ureteral que ocor- 
rem em muitas gravidas, mas nao 
em tédas, por pielites e pielone- 
fridica”, sim, pielites e pielonefri- 
tes da gravidez, nao! 

Ninguem ignora que constipa- 
cao renal gravidica é€ uma cousa, 
e que pielite e pielonefrite da gra- 
videz seja .outra. 

Sabe-se perfeitamente que gran- 
de ntimero de gravidas com cons- 
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tipagao renal leva sua gravidez ao 
térmo e sai do puerpério sem ne- 
nhuma ocorréncia e sem necessi- 
dade de tratar..., a sua consti- 
pacao renal gravidica. 

Sabe-se, no entanto, que outras 
entre o 5.° e 7.° més, apresentam 
sintomas clinicos de infeccao uri- 
naria sob as formas de pielite ou 
pielonefrite, enquanto também ou- 
tras ja desde o inicio tiveram estas 
mesmas_ manifestacoes. 


Nas primeiras, se a urografia re- 
velou a imagem caracteristica, 
elas nada mais tinham que o pro- 
cesso fisioldgico hormonal (?) da 
dita constipacdo renal. 


Nas demais, existia além disso, 
um processo de infeccao urindaria 
sob a forma de pielite ou pielo- 
nefrite, decorrente ou de infeccdo 
latente preexistente, ou de infec- 
cao manifesta iniciada no decurso 
da gravidez, ou recorréncia de in- 
feccao crénica que possuiam. 


A importancia que merece nes- 
tes casos a constipacao renal de- 
monstrada pela urografia, é que 
ela favoreceu a eclosao da infec- 
cao, por ter havido, em determi- 
nado momento, estase urinaria a- 
dinamica ou decorrente de obsta- 
culo mecanico transitorio ou du- 
radouro. 


Stoeckel diz mesmo que o ure- 
ter espessado e alargado sofre a 
influéncia do corpo do ttero, que 
cresceu para fora da pequena ba- 
cia, no periodo em que enche o 
estreito superior e se adapta a 
todos os seus nichos (5.° a 7.° 
més). 

E, mais: que o decisivo, o pro- 
priamente. patologico, inibidor e 
paralisante da funcao do ureter, 
responsavel pela eclosao da infec- 
cao urinaria (pielite e pielonefri- 
te), é a dificuldade do defluxo me- 
canico. 

A estase transitoria ou duradou- 
ta que dai advém_ é que favorece 
a infeccao seja latente preexisten- 
te, seja crénica em surto de re- 
corréncia, seja inicial por predis- 
posi¢ao ou invaséo de gérmens 
ativos e virulentos do proprio or- 
ganismo (“coli, coccus”). 
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Instalada esta infeccao, e mani- 
festada pela série de sintomas co- 
nhecidos, o que ha na doente, é 
“pielite’” ou “pielonefrite”’; e, isto, 
com suas lesdes histologicas co- 
nhecidas, nao se substitui pela de- 
signagao. de Constipacgao renal 
gravidica”’. 

Nao tem portanto proposito pou- 
co feliz do Dr. Darci, de descre- 
ver as pielites e pielonefrites da 
gravidez sob a designagao de cons- 
tipacao. 


Etiologia do prurido vulvar. — 
Prof. José Medina e drs José Gal- 
lucci e Wolff Neto — Os AA. 
sugerem a _ possibilidade de ser 
o prurido vulgar essencial, uma 
alérgide micdsica. Valem-se dos 
estudos de Bruno Bloch, de 
Schramek e con Grafien e Wil- 
liams, das experiéncias de Ra- 
vant e de Olimpio da Fonseca e 
Faria Leao, para concluir pela na- 
tureza alérgica do prurido vulvar 
essencial. Citam as observacdes 
que possuem, e prometem voltar 
com maiores argumentos e obser- 
vagdes mais convincentes. 


Alergia em ginecologia — Prof. 
José Medina — OA. inicia a sua 
palestra, focalizando a anafilaxia 
e a alergia, definindo-as, estudan- 
do as suas causas, assinalando os 
seus ponto de contato e suas 
diferencas, 

Em seguida, propoe a seguinte 
Cclassificacao, inédita, das mani- 
festagdes alérgicas em ginecolo- 
gia: 

1.°) Forma dolorosa. 

2.°) Forma hemorragica. 

_3.°) Forma exsudativa e secre- 
toria (leucorréia). 

4.°) Forma edematosa e infla- 
matoria. 

5.°) Forma pruriginosa. 


Estuda separadamente as diver- 
Sas modalidades, citando os traba- 
lhos nacionais, de cujas observa- 
¢des se valeu, criticando-as e emi- 
tindo a sua opiniao. 

Reconkece que o assunto é no- 
vo, em estudos, de sorte que a 
Sua palestra visa incentivar os es- 


pecialistas a voltarem a sua aten- 
¢ao para tao importante tema que 
tem sido abandonado. 


Comentarios: Dr. Celso Barroso 
— Quanto a definicaéo dos diver- 
sos fendmenos de alergia, anafi- 
laxia, idiossincrasia, sou de opi- 
nido que todos éles podein ser 
chamados de anafilaxia, pois to- 
dos éles s4o provocados da mes- 
ma maneira, isto é pelo choque 
antigeno — anticorpo com liberta- 
cao de histamina e intoxicacgao por 
esta histamina. Portanto, bioldgi- 
camente o fendmeno é igual, qual- 
quer que seja a sua manifestacao, 
edema, urticaria, etc. A sua de- 
nominacao vai mais de simpatia 
dos AA. pelos diversos nomes. 

No meu livro esta escrito que 
todos os fendmenos alérgicos ou 
anafilaticos sao provocados pela 
libertagao de histamina. Entre- 
tanto, como ja disse o prof. Me- 
dina, esta minha opiniao esta hoje 
modificada. Na _ sensibilidade a 
poeira e ao peixe, por exemplo, 
nao ha duvida de que existem as 
duas fases classicamente descritas. 
Entretanto, em outros casos, 0 in- 
dividuo pode ter manifestacdes 
chamadas alérgicas nas quais nao 
se nota a primeira fase, isto é, nao 
ha o choque entre o antigeno e o 
anticorpo; € o exemplo do indi- 
viduo que quando entra em con- 
tato com a agua fria ou com a 
agua do mar, tem urticaria. Ora, 
nao. é possivel pensar que a agua 
fria pode despertar como um anti- 
geno no caso. O que se verifica, 
é que o contato com a agua fria 
pode despertar a libertacao de his- 
tamina. 

Disse o prof. Medina, por um 
lapso de linguagem, que a adrena- 
lina destruia a histamina. Nao é 
bem assim. Na realidade a adre- 
nalina inibe a acao da histamina 
mas nao a destroi. Sao drogas que 
atuam de maneira contrdaria. 

Com éstes comentarios sé de- 
sejo colaborar com o que acaba 
de referir o prof. Medina. 

Dr. Licinio H. Dutra. — Pela 
primeira vez é discutido nesta Casa 
o interessante capitulo de alergia 
em ginecologia, com a apresenta- 
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¢ao do magnifico relatério do prof. 
José Medina, a quem agradecemos 
a gentileza. Assunto dos mais pal- 
pitantes no momento éle da mar- 
gem a comentarios e a citagao dc 
casos ainda pouco conhecidos por 
todos. A literatura nacional ainda 
é pequena, pois pudemos anotar 
tao sdmente os trabalhos de Pai- 
xao, Arnaldo de Morais e Goulart 
de Andrade. Por tal raz4o so te- 
mos palavras de elogio ao amigo e 
mestre prof. Medina em vir ven- 
tilar tao palpitante assunto, que 
hoje nos da explicagaéo de muitos 
fatos observados na clinica que, 
até ha pouco, eram de dificil in- 
terpretacao clinica. Como exem- 
plos podemos citar a observacao 
de um caso de manifestacgao alér- 
gica determinada pelo cat-gut, fato 
ja assinalado pelos autores e uma 
violenta manifestagao alérgica ob- 
servada numa paciente submetida 
a eletrocoagulagao cervical para 
tratamento de cervicite crdénica. 
Esta paciente apresentou-se com 
intensa erupcao urticariforme ge- 
neralizada e prurido vulvo- peri- 
neal 8 horas apos a intervencao. 
Somente decorridas cérca de 48 
horas, apesar do tratamento, em 
que lancamos mao dos meios te- 
rapéuticos conhecidos, consegui- 
mos aliviar os seus padecimentos. 
Acreditamos que a hitamina pro- 
duzida no local da eletrocoagula- 
cao tenha ocasionado tao intensa 
reacao organica. Estas nossas .ob- 
servacoes teem apenas a finalida- 
de de contribuir ao téma escolhi- 
do pelo prof. Medina. 


Cistes da vagina — Drs. Osval- 
do A. Certain e Franz Miiller. — 
Os AA. fazem um estudo extenso 
do assunto, revendo a bibliografia 
mundial dos ultimos 20 anos. Des- 
crevem minuciosamente a etiopa- 
togenia das diversas variedades de 
cistes vaginais, tomando por base 
a classificacao de Addessi e reali- 
zando um estudo critico dos di- 
versos grupos desta classificagao 
de acérdo com os conhecimentos 


atuais. Entre as cistes adquiridas 
consideram especialmente as cis- 
tes traumaticas, as cistes por in- 
clusao epitelial e as de origem 
glandular. Tratam em seguida ex- 
tensamente das cistes originarias 
de formacdes embionarias anormal- 
mente persistentes e que tém a 
sua origem, seja em epitélio miil- 
leriano persistente, seja em restos 
dos canais de Wolff. Os AA. ex- 
poem as opinides mais em voga e 
apoiam-se em suas apreciacdes de 
preferéncia nos trabalhos de Lan- 
terwein que sao considerados ba- 
sicos. Apés um estudo rapido da 
sintomatologia, do  diagndstico, 
prognostico e tratamento, os AA. 
terminam o seu trabalho descre- 
vendo 6 casos observados na Cli- 
nica Ginecologica da Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo. 

Comentarios: — Dr. Licinio H. 
Dutra. — Agradeco em nome da 
mesa diretora dos trabalhos a 
apresentagao da memoria “Cistes 
da Vagina’, observacées da Clini- 
ca Ginecolégica da Faculdade Me- 
dicina, Servico do prof. Nicolau de 
Morais Barros. Afim de enaltecer 
0 trabalho apresentado devo fazer 
algumas consideracoes. 

No estudo do epitélio de reves- 
timento da parede da Ciste vagi- 
nal encontrei, em 7 cistes, trés ti- 
pos de epitélio: cilindrico simples 
e ciliado, pavimentoso estratifica- 
do, com ou sem cornificagao, e 
mixto, isto é, os dois’ diferentes 
epitélios combinados e revestindo 
a parede de uma mesma rede. 
Duas teorias tentam explicar éste 
achado: a embriolégica (fusao de 
2 camadas germinativas) e a me- 
taplastica. De acdrdo com as idéias 
por mim publicadas em abril de 
1942, na Revista de Ginecologia e 
d’Obstetricia, inclino-me pela me- 
taplasia, como teoria capaz de ex- 
plicar melhor as diferentes esp3- 
cias de epitélio das cistes vagi- 
nais, particularmente a ocorrén- 
cia das chamadas formas mixtas. 


NA GRIPE E NA 
PNEUMONIA 
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Devo lembrar um pormenor de 
importancia para o tratamento ci- 
rirgico: nao existe um plano de 
clivagem entre a parede da ciste 
e a da mucosa vaginal; elas si: 
confundem intimamente. Assim, 29 
se proceder a sua ablacao, deve- 
mos retirar em conjunto a muco- 
sa vaginal de revestimento e a Cis- 
te e, nunca tentar isola-los, pois 


isto é impraticavel e ocasiona per- 
da abundante de sangue. 

Finalmente, a degeneragéo ma- 
ligna da ciste, deve ser menciona- 
da. Embora rara, ela é possivel 
como afirma Paulo de Barros, ao 
citar uma observacao do dr. Jun- 
queira, do Hospital S. Francisco de 
Assis, do Rio de Janeiro. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, EM 29 DE NOVEMBRO 


Impress6es de viagem a Bue- 
nos Aires e do 5. Congresso Ar- 
gentino de Obstetricia e Ginecolo- 
gia. — Dr. Luis Aguirre Horta 
Barbosa. — O A. traga um mag- 
nifico relatorio das atividades do 
5.° Congresso Argentino de Obste- 
tricia e Ginecologia, reunido no 
ultimo més, em Buenos Aires, cri- 
ticando todos os temas ali déba- 
tidos e pondo em destaque o va- 
lor cientifico das comunicacgées e 
dos debates havidos. Prosseguin- 
do, da conta ainda da impressao 


Presidente: Dr. Licinio H. Dutra 


colhida nos meios médicos e hos- 


‘pitalares portenhos, apresentandy 


fichas, papeletas e projetando fo- 
tografias, plantas e graficos das 
instalagdes hospitalares modernas 
da Capital argentina. Concluindo, 
faz um estudo comparativo entre 
essas modernas instituigdes e as 
nossas, particularmente, as paulis- 
tas, ressaltando que, para. muito 
gaudio nosso, em nada jicamos de. 
vendo aquelas organizacdes nao 
sO no que se refere as instalagdes 
como também a produc4o cien- 
tifica. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, EM 28 DE DEZEMBRO 


Constipagéo renal gravidica. — 
Dr. Darci Vilela Itiberé. — Snr. 
Presidente: peco a palavra, na hcra 
do expediente, para uma pequena 
explicagao e para esclarecer alguns 
pontos da minha comunicacao so- 
bre “Constipacao renal gravidica”, 
que, parece, nao ficaram muito do 
gosto do meu prezado amigo dr. 
Ataide Pereira. Antes de mais nada, 
desejo consignar os meus agrade- 
cimentos ao dr. Atide por ter se 
interessado pelo meu _ trabalho, 
dando-lhe, sem dtuvida, com os 
seus comentarios, sempre por mim 
apreciados, um valor e um realce 
que eu mesmo nao lhe havia em- 
prestado. Alem disso, com os seus 
comentarios, fez o dr. Ataide que 
eu voltasse a Secc4o de Ginecolo- 
gia e Obstetricia e retornasse a 
convivéncia com os estimados co- 
legas desta Seccao, convivéncia 


Presidente: Dr. Licinio H. Dutra 


muito agradavel e muito proveito- 
sa para mim. Podera parecer, a 
primeira vista, existir divergéncia 
de opinides entre mim e o dr. Atai- | 
de. Na realidade nao existe esta 
divergéncia. Houve ma interpreta- 
cao do dr. Ataide na leitura do re- 
sumo de minha comunicacao. La- 
mento que o dr. Ataide, tao inte- 
ressado nestes assuntos, nao tives- 
se comparecido a sessao e, portan- 
to, assistido 4 minha palestra. Se 
ele me tivesse dado este prazer, 
estou certo que estaria de acdrdo 
comigo nos conceitos aqui emiti- 
dos. Baseando-se tao somente, > 
resumo, estabeleceu certa_ confu- 
s40 no. seu espirito e interpretou 
mal a orientag¢ao por mim dada ao 
trabalho. 

Demonstrei, com o meu mate- 
rial _urografico, e, com a .opiniao 
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de autoridades neste particular, 
que a constipacao urinaria era o 
-fato fundamental na gravidez. Con- 
tinio a afirmar, muito embora o 
dr. Ataide nao concorde “in to- 
tum”, que toda mulher gravida 
apresenta dilatacéo, em maior ou 
menor grao, do tracto urinario 
alto. E’ a constipagao renal gra- 
vidica! E este estado de coisas é 
responsavel por muitos sintomas 
clinicos durante a gravidez, mesmo 
sem a complicacao infecciosa. No 
meu trabalho estudei a constipa- 
¢ao renal gravidica e as suas com- 
plicagdes, entre as quais sobressai 
a complicagao infecciosa (piélo- 
nefrite). Na gravidez, nao admito 
piélonefrite sem constipacao das 
vias excretOras altas. E esta cons- 
tipacao (dilatagéo) é o fato pri- 
mario e constante que prepara 9 
terreno para a infeccao. 

Vejo-me obrigado, muito a con- 
tra gosto, a contestar as afirma- 
tivas de meu prezado comentaris- 
ta, quando escreve que eu procurei 
fazer inovacao querendo substituir 
a denominacao de piélonefrite gra- 
vidica. Nao substitui designacgoes! 
Encarei 0 problema sob um pris- 
ma diverso, demonstrando com 


provas irrefutaveis que a constipa- 


cao é a base anatomo-funcional da 
infeccao. Esta ultima é um fato 
que se super-ajunta, que complica 
a situacao. A dita piélonefrite da 
gravidez nao existe sem constipa- 
¢ao prévia, preparatoria. A consti- 
“pacao complicada de infeccao tem 
o seu quadro clinico e histo-pato- 
logico bem estabelecidos e tudo 
isto foi ventilado. Por certo que 
piélonefrite nao € a mesma coisa 
que constipacdo renal. E ninguem 
pensou em tal absurdo! Procurei 
estudar 0 assunto sob um aspecto 
mais amplo e interessante, nao me 
restringindo, tao somente, a com- 
plicagao infeceiosa da constipagao 
gravidica. Estudei os aspectos cli- 
nicos desta, aS suas consequen- 
cias, etc., e, tambem, os aspectos 
clinicos da constipagao mais in- 
feccao. Portanto, o titulo da mi- 
nha palestra fica perfeitamente jus- 
tificado, como justificada fica toda 
a matéria nela abordada. 
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Particularidades da anestesia em 
obstetricia. — Dr. J. Onofre Arau- 
jo — Diz o A. que o emprégo dos 
anestésicos em Clinica obstétrica 
se diferencia da cirurgia geral pe- 
las particularidades decorrente das 
modificagdes gravidicas e presen- 
¢a do feto em intima relacao com 
0 organismo materno. Baseia sua 
exposi¢ao em 886 anestesias pra- 
ticadas na Clinica Obstétrica e na 


experiéncia dos assistentes dessa 


Clinica. Inicia com a analgesia obs- 
tétrica que tem por finalidade su. 
primir a d6r no trabalho de parto 
sem concomitante abolicao da 
conciéncia, dizendo que nao deve 
ser de uso rotineiro, mas reserva- 
da a casos especiais, nao se ten- 
do ainda processo ideal para esse 
fim. Fala dos inconvenientes do 
emprégo dos opiaceos, mdrmente 
a morfina, que nao deve ser em- 
pregada nas ultimas 3 horas que 
precedem o desprendimento cefa- 
lico, pois dificulta a funcao do 
centro respiratorio fetal. Permite, 
no entanto, a administracao do 
protoxido de azdto, em “inalacao 
a rainha”, no segundo periodo do 
parto, em condicdes especiais, por 
especialista experimentado e sob 
as viStas e orientacéo do obstetra. 
Sdbre a anestesia para fins de ci- 
rurgia obstétrica diz que a aneste- 
sia regional, principalmente a ra- 
que teve a preferéncia para as ce- 
sareas, gracas a boa retratilidade 
uterina, que proporciona; no en- 
tanto, a vista dos acidentes fatais 
que podem ocorrer, via de regra 
imediatos, a peridural tem sido 
usada com bons resultados. Indi- 
ca como obrigatoria a anestesia 
geral pelo éter, para a prdatica de 
versao e nas portadoras de lesao 
cardiaca. A respeito da anestesia 
por gases afirma que o protéxido 
de azoto nao deve ser usado para 
anestesia obstétrica devido a ano- 
xemia, que determina, prejudicial 
ao feto, 0 que nao ocorre com 0 
ciclopropano, o qual tem ainda a 
vantagem de permitir 6timo silén- 
cio abdominal e béa retracao ute- 
rina posterior. Dadas as condi¢des 
de preco desse gas, aconselha, 
quando necessario a anestesia ge- 
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ral, o emprégo do éter, fazendo a 
inducao com protoxido. Passando 
a falar da anestesia local em obs- 
tetricia diz estar sendo usada hoje, 
com resultados satisfatorios, a in- 
filtragao da parede anterior do ab- 
dome para as cesareas, e da re- 
giao perineal para aplicagdes de 
forcipe, extragao pélvida e no par- 
to normal, e da regiao pubica pa- 
ra a sinfisiotomia de Zarate. 


A comunicacao foi comentada 
pelos socios drs. Benedito Tolosa, 
Edgar Braga e Licinio H. Dutra, 
tendo este ultimo resaltado a im- 


. portancia do téma magistralmente 


exposto e citado modernos.traba- 
lhos argentinos sébre o assunto, 
particularmente as ultimas publi- 
cagdes do prof. Juan Leon, assis- 
tente do prof. Josué Beruti, de 
Buenos Aires. 


Sociedade Médica Sao Lucas 
SESSAO DE 19 DE SETEMBRO 


Vitamina A e hipertensio. — Dr. 
Oscar Isidoro Antonio Bruno — 
O A. referiu-se a questao das vi- 
taminas na hipertensao, lembran- 
do que possivelmente a acao hi- 
potensora da Vitamina A se exer- 
cia por via indireta através dos 
rins, isto é: aumentando a pro- 
ducaéo da substancia hipotensora 
secretada pelos rins; positivando- 
se essa hipotese, ficara evidencia- 
da a conveniéncia de administrar 
Vitamina A aos animais utilizados 
para a producao da substancia re- 
nal hipotensora. 


Acidose gazosa posoperatoria. 
— Dr. Galdino Nunes Vieira — 
O A. leu inicialmente a observa- 
¢ao de um caso que acompanhou 
na Casa de Saude Liberdade e que 
operara com o dr. Eurico Branco 
Ribeiro de ulcera. Declinou o que 
é€ acidose gazosa, e justificou o 
diagnostico que fizera de uremia 
extrarrenal. Falou sdébre a pato- 
génia da acidose gazosa e exten- 
deu-se sdbre o metabolismo do 
cloro e o da agua, mostrando a 
Sua importancia na producao do 
quadro moérbido em discussao. O 
conceito da acidose e o de alca- 
lose foram lembrados,:a luz dos 
mais modernos  conhecimentos. 
Discutiu depois a questao do tra- 
tamento, salientando o valor das 
injegdes de. cloreto hiperténi- 
co cada 4 hofas, de bicarbonato 
de sddio, transfuséo de sangue, 


Presidente: Dr. José Saldanha Faria 


. etc. Discutiu o seu caso, fazendo 


apreciagdes baseadas nos exames 
que foi realizando no decurso da 
moléstia. 

Comentarios: — O Dr. Plinio de 
Lima lembrou os trabalhos de 
Anes Dias sébre o papel protetor 
do cloro nas. afeccdes graves do 
organismo. O Dr. Eurico Branco 
wre salientou o valor do diag- 
nostico’ preciso que o A. fez no 


-caso, salvando a vida do. doente 


nao sO com um diagnostico preciso 
mas também com dedicacao no 
tratamento. 

O Dr. Paulo Bressan classificou 
© caso como sendo de “sindrome 
humoral tardia’”’, de dificil diagnds- 
tico e conduta terapéutica bri- 
lhante. O Dr. Galdino Nunes Viei- 
ta fez ainda consideracdes sdbre 
o assunto, salientando que o liqui- 
do de Dakin deve ter tambem acao 
pelo seu teor em cloro na restau- 
racao do. meio: humoral. 


Tifobacilose de Landouzy — Dr. 
Plinio de Lima — O A. diz que é 
moléstia relativamente rara e cuja 
gravidade é€ conhecida. A sindro- 
me é€ discutida e tem importancia 
o diagnéstico precoce. Leu a ob- 
servacao detalhada de um caso, 
com documentacao completa, em 
que fez o diagnostico. Historiou a 
moléstia e descreveu as suas va- 
rias fases, dizendo os respectivos 
caracteristicos. Citou casos da li- 
teratura, com variada localizacao 
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da moléstia. Discutiu as dificulda- 
des do diagnostico e a etiopatoge- 
nia da tifobacilose, salientando a 
existéncia de uma septicemia ini- 
cial com inicio em ganglio linfa- 
tico. 

Comentarios: — O Dr. José 
Ribeiro de Carvalho salientou o 


valor da contribuicaéo do A. O Dr. 
Eurico Branco Ribeiro referiu-se a 
pesquiza da bacilemia pelo méto- 
do de Léwenstein. O Dr. Plinio de 
Lima citou um caso do Dr. José 
Dalambert, em que a pesquisa do 
bacilo de Koch foi positivada na 
fase inicial da moléstia. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


de Sao Paulo 
SESSAO DE 30 DE AGOSTO 


Presidente: Dr. Arnaldo Amado Ferreira 


Atual organiza¢ao do ensino téc- 
nico policial em Sao Paulo — Di. 
Walter Pereira de Queiroz — O 
A. discorreu s6ébre a atual organi- 
zacgao do ensino técnico policial em 
Paulo, sObre a sua necessida- 
de apontou as diretrizes que o 
orientam. Fez o histérico de nossa 
Escola de Policia desde a sua fun- 
dagao em 93, até os nossos dias, 
enfocando as suas mais recentes 
reformas e ampliagéo dos diversos 
cursos. 

Mencionou os nomes dos drs. 
desembargador Mario Guimaraes, 
Moisés Marx e Afonso Celso de 
P. Lima, como os pioneiros deste 
ensino. 


Primeiras 600 fichas de domésti- 
cos desta Capital — Dr. Augusto 
Matuck. — O A. discorreu s6bre 
as primeiras 600 fichas de domés- 
ticos desta Capital, servico recen- 
temente criado pelo exmo. sr. dr. 
secretario da Seguranca Publica, 
cujos 6timos resultados ja se es- 
tao a colher. O trabalho do A. foi 
grandemente comentado pelos drs. 
Manuel Pereira Oscar de Godoy, 
Walter Pereira de Queiroz, que 
tambem, apresentaram varias su- 
gest0es a respeito. 


O dr. Oscar de Godoy pediu que 
a Sociedade oficiasse e cumpri- 
mentasse o sr. dr. secretario da 
Seguranga Piiblica por esta inicia- 
tiva de grande alcance social, o 
que foi aprovado. 


Escleroses em placas e acidente 
do trabalho. — Dr. Arnaldo Ama- 
do Ferreira. — O A. discorreu s6- 
bre a Esclerose em placas e aci- 
dente do trabalho. Iniciou com o 
estudo da etiologia da doenca, de 
sua sintomatologia, como se apre- 
senta ela, nos casos classicos e em 
suas diversas formas, chamou aten- 
cao da casa para o exame do li- 
quor e do sangue, cujos resulta- 
dos vém auxiliar o diagndéstico da 
espécie em estudo. Depois, teceu 
consideracao sébre as relagdes dos 
traumatismos no desencadeamen- 
to da doencga, a acao dos agentes 
fisicos que devem ser computados 
o frio, o calor, concluindo, disse: 
— posto que muitos autores a te- 
nham como uma doenga de causa 
infecciosa nao se pode negar em 
determinadas ocasides, a concor- 
réncia do trabalho no agravamen- 
to da moléstia. O A. citou, entao, 
a opiniao de varios neurologistas, 
traumatologistas e médicos-legis- 
tas, mostrando 4 Casa a opiniao 
dos mesmos sObre a questao. 


JALEPAT — Antianemico por via 
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SESSAO DE 14 DE SETEMBRO 


Desarticulag¢ao _fronto - parietal 
bilateral e intraparietal, sem fra- 
turas. — Dr. Hilario Veiga de Car- 
valho — O A. que apresentou 
uma nota casuistica referente a 
um cadaver no qual observou de- 
sarticulagaéo fronto-parietal-bilate- 
ral e intraparietal, sem fraturas, 
caso raro, em torno do qual teceu 
consideracoes interpretativas, ilus- 
trando a sua com fo- 
tografias. 


Enfisema subcutaneo universal 
— Dr. Joao B. de Oliveira e Cos- 
ta Junior. — O A. diz que se tra- 
tava de um individuo que féra fe- 
tido por instrumento perfuro-cor- 
tante na regiao deitoidéia esquerda, 
tendo a arma transfixado interna- 
mente o caso axilar, penetrou no 
hemitorax esquerdo, atingindo o 
pulmao. Em consequéncia desses 
ferimentos, além de hemorragia in- 
terna e da formagao de grande he- 
matoma, instalou-se um pneumo- 
torax. 


Presidente: Dr. Flaminio Favero 


Pelas condicg6es especiais e cir- 
cunstancias existentes, o ar inspi- 
rado difundiu-se pelo tecido sub- 
cutanea, produziu o chamado “en- 
fisema subcutaéneo universal’. O 
caso, por si sd, interessantissimo 
e raro, foi minudentemente apre- 
ciado pelo A. em seus miultiplos 
aspectos. O A. discorreu sdbre a 
etiopatogenia do mesmo, estudou-o 
comparativamente em relacdéo aos 
enfisemas produzidos por certas 
enfermidades, principalmente aque- 
les devidos ao rompimento das ca- 
vidades tuberculosas, chamando a 
atencao para as observacdes de 
Kauffmann a respeito. Apontou, a 
seguir, a grande extensdo do enfi- 
sema no caso que apresentava, do- 
cumentou fotograficamente e, fi- 
nalizando, chamou a atencao para 
os cuidados que os’ peritos devem 
ter, mesmo os médicos em geral, 
as autoridades, em ocorréncias des- 
ta natureza, para que nao sejam 
colhidos de surpresa e fazerem in- 
terpretagdes inadequadas. 


Sociedade de Oftalmologia de Sao Paulo 


SESSAO DE 18 DE JULHO 


Erros anatomicos que tornam 
inexplicavel a patologia do glau- 
coma. Como agem a eserina e 
a atropina. Dr. Raul Fortin — 
O orador fez consideragées sdbre 
a glaucoma, mostrando numa se- 
ria de microfotografias os seus 
achados sébre os aspectos histo- 


Presidente: Dr. Francisco Amendola 


logicos do musculo ciliar e suas 
relacdes com o canal de Schlem. 
Referiu depois a interpretacao ori- 
ginal que da ao modo pelo qual 
a eserina e atropina agem, sdbre 
o musculo ciliar, favorecendo ou 
dificultando o escoamento dos li- 
quidos intra-oculares. 


CLINICA ROENTGEN 


RADIODIAGNOSTICO 


Exames radolégicos em domicilio 


Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 


Dr. Raphael de Lima Filho 


Pedro Cabello Campos 


Fone 2-5831 * Sado Paulo 
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Sociedade Paulista de Medicina e 
Higiene Escolar 


SESSAO DE 21 DE SETEMBRO 


Hipovitaminoses. — Dr. Queiroz 
Guimaraes — O A. disse: Sao as 
vitaminas substancias indispensa- 
veis 4 vida e de modo de acdo des- 
conhecida, no organismo. Discute- 
se muito sébre os métodos de exa- 
me para descobrir em suas fases 
iniciais, seus sintomas clinicos a 
hipovitaminose. Nos Estados Uni- 
dos adotaram as provas morfold- 
gicas, funcionais e reflecao de re- 
servas. Fizeram baseados nesses 
métodos os nutricionistas ameri- 
canos, interessantes estudos, con- 
cluindo que nos escolares a ali- 
mentacaéo no teor vitaminico era 
muito deficiente, chegando a de- 
terminar os sintomas e sinais que 
os professores, pais, educadoras e 
os médicos escolares, respectiva- 
mente deviam observar em duas 
modalidades. Deficiencia prematu- 
ra sem sintomatologia clinica, e 
entidades clinicas sem perda de 
peso e outras manifestacdes de 
desnutric¢ao. Estabeleceram os qua- 
dros que os colegas com mais va- 
gar observacao depois da palestra. 
O que mais chama a atenc&o dos 
profesores e pais dos alunos e 0 
nao aproveitamento intelectual e 
vé-se o quanto se relaciona com o 
problema da nutrigao. A educado- 
ta e o médico escolar nessas ta- 
belas ficam ao par da predisposi- 
¢4o as doencas de numerosos es- 
colares e a rebeldia ao tratamen- 
to do raquitismo, nerosis, estoma- 
tites, glossites, anginas, gengivites, 
queileites, dermatites pelagrosas, 
uretrites vulvo vaginites que mui- 
tas vezes séo tidas como de cau- 
sa venérea, hiperqueratose sebor- 
réia, manifestagdes hemorragicas, 
gretas na comissura da boca, etc. 
Sao no fundo hipovitaminoses. Fi- 
zeram baseados nesses mesmos 
métodos estudos sdbre a terapéu- 
tica vitamkica e o Conselho Na- 
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Presidente: Dr. Figueira de Mello 


cional de Pesquisas Federais apro- 
vou as dosagens estabelecidas. Es- 
tenderam a populacao em geral dos 
Estados Unidos e com os conse- 
lhos_ dieteticos conseguiram au- 
mentar a media de peso e esta- 
tura dos conscritos americanos. 


E’ dificil estabelecer um minimo 
diario a todas as Vitaminas. Pen- 
Sa a maioria que por nao haver 
hipervitaminose pode-se dar dosa- 
gens macicas, nao é assim. Ha leis 
em Vitaminologia (a). Nao ha pro- 
porcao qualitativa e quantitativa 
em todas as épocas da vida; A 
crianca necessita imenso de D e 
0 velho muito pouco, etc. (b) As 
doses nao devem provocar acao 
antagonica; grandes quantidades 
de B e C reduzem acao de A, idem 
A sébre B, idem de C, dificultan- 
do reserva de A no figado. (c) 
Dar Vitamina de modo adequado; 
Protrombinas A, B2, etc. E’ indis- 
pensavel pensar tambem na gran- 
de correlagéo endocrina no em- 
prego das vitaminas. Algumas hi- 
povitaminoses sao conhecidas ha 
muitos anos; Beriberi ha 2.600 
anos pelos chineses. Samo6es fala 
nos Lusiadas sébre a viagem de 
Vasco da Gama, do _ escorbuto, 
Magalhaes em sua viagem tam- 
bem teve seus marinheiros doen- 
tes. Apds a experiéncia de Sind 
os marinheiros ingleses, desde 
1795 consomem limdes, nas tra- 
vessias maritimas. Entre nds na 
Retirada da Laguna magistralmen- 
te descrita por Taunay, a sinto- 
matologia e o tratamento do es- 
corbuto, rotulando-o como colera. 
Gama Logo e Hilario de Gouveia 
descobriram ser a doenca oftalmi- 
ca dos negros, xeroftalmia uma hi- 
povitaminose. De nossos tempos, 
a expedicéo Scott, disseminada 
por Hipovitaminose embora, farta- 
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mente nutrida de determinados 
alimentos fracassa enquanto a de 
Amundsen, menor fartura em 
quantidade, mas com alimentos de 
valor vitaminico, maximé C€, ob- 
tem a Vitoria. A expedicao ao 
Everest sO foi possivel gracas a 
orientagéo do dietdlogo Silva de 
Londres. Os exemplos sao incon- 
taveis, pois-em todas as narracoes 


de viagens estado presentes. A hi- 
povitaminose e a hipoproteinemia 
sao as maiores falhas da alimen- 
tacao brasileira, responsaveis pela 
alta mortalidade, pois devemos 
lembrar que a “Sub-nutricdo” ge- 
ta a “Hipoproteinemia”’, esta a 
“Perda de Anticorpos”, dai a 
“Perda de resisténcia”, sobrevindo 
a “Infeccao”. 


Sociedade Paulista de Histéria da Medicina 


SESSAO DE 9 DE SETEMBRO 


Historia do psicodiagnéstico de 
Rorschach — Dr. Antonio Miguel 
Leao Bruno — O A. discorreu s6- 
bre a “Historia do psicodiagnosti- 
co de Rorschach’. Apos fazer uma 
introdugao ao estado da prova em 
questao, o orador estabeleceu uma 
divisao original do historico do 
assunto, da seguinte forma: 1.° 
“Periodo pré-cientifico”; 2. “pe- 
triodo cichachiana”’; b) “Fase 


Presidente: Dr. Ulisses Paranhos 


rorschachiana”’; c) “Fase post- 
rorschachiana”. Sdbre estas dife- 
rentes fases o orador se estendeu 
longamente de sorte a dar uma 
visao nitida e segura dos fatos 
mercantes que as caraterizaram e 
caraterizam e da rica contribuicao 
trazida pelos divulgadores e con- 
tinuadores — assim estrangeiros 
como nacionais — da obra do 
grande psicdlogo e_ psiquiatra 
suico. 


Sociedade de Medicina Aplicada a 
Educacao Fisica 
SESSAO DE 30 DE AGOSTO 


Sistematizagéo das deficiéncias 
organicas encontraveis em escola- 
res e indicagéo de exercicios fisicos 
adequados. — Dr. Valdemar Tei- 
xeira Pinto — Este trabalho des- 
pertou interésse, por visar a solu- 
gao de um delicado problema de 
etica profissional, qual seja o do 
Sigilo médico sébre deficiéncias ou 
doencas diagnosticadas nos estu- 
dantes, cujo registro deve constar 
de ficha médico-blométrica, que é 


Presidente: Dr. Reinaldo Kuntz Busch 


um documento que precisa tran- 
sitar pelas recretarias dos ginasios 
ou colégios para os quais se trans- 
fere, por ventura, o estudante. O 
autor propds a instituigao de um 
codigo de registro das deficién- 
cias organicas por sistema deci- 
mal, cuja linguagem por algaris- 
mos sOmente os médicos assisten- 
tes de. educacao fisica conhece- 
riam. 


PHILERGON a FORTIFICA DE FATO 
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Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas 


SESSAO DE 19 DE JULHO 


Cancer do labio e da lingua. 
Tratamento radioterapico. — Dr. 
Nelson de Carvalho — O A. refe- 
riu-se primeiramente as_ lesdes 
cancerosas. do Ilabio, facilmente 
perceptiveis, possibiltando trata- 
mento precoce, que pode ser cirtir- 
gico ou radioterapico ou os dois 
conjuntamente. Citou a dose de ir- 
radiagao e recomendou que a ir- 
radiacéo se estendesse profilatica- 


Presidente: Dr. Souza Coelho 


mente aos ganglios circunvizinhos. 
Sobre o cancer da lingua, que é 
bastante frequente, citou estatis- 
ticas e classificagao, recomendan- 
do que sempre se fizesse reacdo 
de Wassermann para excluir le- 
sao dé tipo luético. Discorreu s6- 
bre a radiu-terapia nas lesdes can- 
cerosas da lingua e terminou pro- 
jetando fotos de casos de sua cli- 
nica. 


SESSAO DE 27 DE JULHO 


Da incontinéncia uretral na mu- 
Iher. Operacéo o Goebel-Stoeckel 
— Dr. Armando Strazzacappa — 
O A. definiu a incontinéncia uri- 
naria e clasificou seus diversos ti- 
pos apresentando a seguir um caso 
de incontinéncia uretral por lesdo 
anatOmica e disfungao do apare- 
lho esfincterianos, que tratou pela 
operacao de Goebel-Stoeckel. A 
paciente incontinente ha 18 anos, 
curou-se apods um post-operatorio 


normal. Teceu consideracdes 


bre a etiologia, anatomia da ure- 
tra feminina e citou estatisticas. 


A radiografia, em perfil, do pes- 
céco na pesquisa de corpos estra- 


nhos do eséfago e laringe. — Dr. 


Heitor Nascimento — O A. fez 
um rapido resumo do histérico do 
progresso das radiografias do pes- 


Presidente: Dr. Souza Coelho 


coco, realcando os modernos 
meios técnicos que permitem iden- 
tificar processos tumorais e loca- 
lizar corpos estranhos com preci- 
Suv. Chamou a atencéo para as 
diversas particularidades dos cor- 
pos estranhos das vias aéreas su- 
periores, principalmente do nao 
opacos e indicou os sinais diretos 
e indiretos que os_ identificam. 
Aconselhou, para a pesquisa de 
corpo estranho do es6fago, sem- 
pre uma primeira radiografia em 
perfil do pescoco, dada a frequén- 
cia dos corpos estranhos no es6- 
fago cervical e sé quando éste 
primeiro exame for negativo, con- 
tinuar a pesquisa por outros meios. 
Demonstrou detalhes de técnica e 
exibiu grande numero de radiogra- 
fias do seu Servico Radiolégico no 
Instituto Penido Burnier. 


Outras Sociedades 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 22 de agosto, or- 
dem do dia: Sindrome de Claude 
Bernard-Horner —. Dr. Argemiro 
Rodrigues; Frequéncia do glaucoma 
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na l.a Clinica Oftalmolégica da 
Santa Casa de S. Paulo. — Dr. 
Souza Grota. 

Sessao de 2 de setembro, ordem 
do dia: O tratamento da parali- 
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sia infantil pelo processo Kenny 
— Dra. Maria Eliza B. Khoury; 
Otica fisiol6gica — Dr. José Men- 
donca de Barros. 


Curso de Tuberculose, sessao 
de 18 de agosto, ordem do dia: 
Drs. Jairo Ramos e Rafael Paula 
Souza. 


Sociedade de Gastro-Enterologia 
e de Paulo, sessdo 
de 29 de agosto, ordem do dia: 
Estreitamento do reto — Drs. 
Constantino Mignoni e Edison de 
Oliveira; 

Sessao de 30 de agosto, ordem 
dd dia: Tuberculose Intestinal — 
Prof. Jairo de Almeida Ramos e 
Constantino Mignoni. 


Sociedade de Medicina Aplicada 
a Educacéo Fisica, sessao de 30 
de setembro, ordem do dia: In- 
formagdes diversas aos socios s6- 
bre assuntos de interesse da clas- 
se; Sistematizacao das deficiéncias 
organicas nos escolares e indica- 
¢a4o dos exercicios — Dr. Walde- 
mar Teixeira Pinto. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Paulo, sesso de 1.° de 
setembro, ordem do dia: Cirurgia 


do cancer do pulmao — Prof. 
Edmundo Vasconcellos; Endosco- 
pia no cancer brénquico — Dr. 


Plinio de Mattos Barreto. 

Sessao de 16, 17, 18 de agosto, 
ordem do dia: 

_ Dia 16: Parasitologia da molés- 
tia de Chagas — Prof. Samuel 


LITERATURA MEDICA 


Pess6a; Epidermologia da molés- 
tia de Chagas — Dr. Gastao Ro- 
senfeld; Anatomia patologica da 
moléstia de Chagas — Dr. Nor- 
berto Coelho; 

Dia 17: Estudo clinico da mo- 
léstia de Chagas — Dr. Ariovaldo 
de Carvalho; Tireoidite da molés- 
tia de Chagas — Drs. Mesquita 
Sampaio, Armando Sampaio Re- 
zende e Rocha Azevedo; Hemato- 
logia da moléstia de Chagas — 
Dr. José de Paula e Silva; 

Dia 18: Radiologia e Eletrocar- 
diografia da moléstia de Chagas 
— Dr. Paulo de Almeida Toledo; 
Diagnostico laboratorial da molés- 
tia de Chagas — Dr. Gastao Fleu- 
ry Silveira; Profilaxia da moléstia 
de Chagas — Dr. Francisco An- 
tonio Cardoso. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessdo de 30 de se- 
tembro, ordem do dia: A atual 
organizacao do ensino técnico po- 
licial em S. Paulo — Dr. Walter 
Faria Pereira de Queiroz; Obser- 
vacoes sobre as primeiras 600 fi- 
chas médicas de empregados do- 
mésticos — Dr. Augusto Matuck; 
Esclerose em placa e acidente do 
trabalho — Dr. Arnaldo Amado 
Ferreira. 


Sociedade Paulista de Historia 
da Medicina, sessao de 5 de agos- 
to, ordem do dia: Histéria do psi- 
codiagnostico de Rorschach — Dr. | 
Antonio Miguel Leao Bruno; His- 
toria da Biotipologia — Dr. Ma- 
nuel Perreira; O Zacuto Lusitano 
— Dr. Arnaldo Amado Ferreira. 


Livros recebidos 


Compendio de Dermatologia — 
J. Darier, 4.8 edicfo espanhola de 
Salvat, Barcelona, 1944. 

_Nao ha necessidade de fazer elo- 
gi0 para a obra de Darier, sobeja- 
mente conkecida e apreciada entre 
nos. Elogio merece a iniciativa da 


Casa Salvat oferecendo-nos a opor- 
tunidade de adquirir agora tao util 
compéndio, quando o original fran- 
cés nao poderia, no momento che- 
gar ao nosso mercado livreiro. Do 
valor da obra de Darier atestam 
as versoes para o alemao, o inglés, 
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oO espanhol e o japonés, fazendo 
deste livro um verdadeiro guia 
universal para todos os que que- 
rem aprender dermatologia. A se- 
lecao de magnificas fotografias dao 
a obra utilidade ainda maior, pela 
objetivacao das lesdes descritas 
no texto. O volume contém mais 
de 900 paginas com 200 ilustra- 
cées. O memento terapéutico da 
parte final do livro apresenta-se 
modernizado. 


Inimigos da humanidade — George 
Thomason, Casa Publicadora Bra- 
sileira, Santo André, 1944. 

Com a colaboragéo de Alonzo 
Baker, o -A. escreveu um interes- 
sante livro para educacao popular. 
E’ um livro para a juventude, de 
propaganda contra os toxicos so- 
ciais — o alcool, o fumo, o jogo. 
Ai estao as sementes do bem; 
cumpre langa-las como advertén- 
cia no terreno maleavel da moci- 
dade. Ao tracar o prefacio, o dr. 
Galdino Nunes Vieira diz que “té- 
das as sociedades pro-temperanca, 
todas as organizacdes que cuidam 
de preservar a mocidade da conta- 
minagao da maldade do Mundo, 
deviam promover a leitura deste 
livro’”’. Realmente, éle nao s6 apon- 
ta o.perigo, como esclarece a sua 
razao de ser e ainda apresenta a 
maneira de se conseguir a cura 
dos vicios de beber e fumar. A 
educacgao moral a luz das escritu- 
ras € a alavanca que move tdda 
acao benfazeja nesse terreno, hoje 
tao enlameado pela degradacao 
materialistica das tendéncias con- 
troladoras dos bens temporais. O 
livro encerra numerosas opinides 
de médicos brasileiros sébre os 
problemas em discussao. 


Manual de Pediatria — Eugen 
Stransky, edicéo castelhana da 3.8 
alema, Salvat, Barcelona, 1944. 


No afa de divulgar os bons li- 
vros, que vém obtendo éxito, a 
Salvat acaba de brindar o médico 
pratico, oferecendo-lhe o manual 
de Pediatria de Stransky, de Viena, 
obtendo do autor anocdes especiais 
para esta primeira traducao de sua 
obra. Trata-se de um livro de fa- 
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cil manuseio, com perto de 450 pa- 
ginas, contendo algumas_ilustra- 
¢des, feito sob um plano inteira- 
mente pratico, para servir de ma- 
nual de consulta em qualquer even- 
tualidade. Assim, sao desprezadas 
as cogitacdes tedricas para dar 
curso apenas a dados_ positivos, 
que realmente possam orientar o 
leitor. E’ este o primeiro livro que 
surge, em: nossos dias, da afama- 
da escola vienense. E’ justificado, 
portanto, o interesse que vem des- 
pertando. 


El Isospora bigeminum — José 
Raifman, El Ateneo (Florida, 340), 
Buenos Aires, 1944. 

Distribuido pela importante casa 
editorial de Buenos Aires e im- 
presso em Rosario, na Argentina, 
apresenta-se este livro como va- 
liosa contribuicao ao conhecimento 
de um capitulo bastante descurado 
da Parasitologia, embora mereces- 
se maior atencao da parte de pa- 
tologos e terapeutas. Estudando o 
assunto durante 5 anos, poude o 
A. apresentar um trabalho cheio 
de originalidades, porque, lutando 
contra a escassez de literatura, te- 
ve que construir a sua monografia 
a custa do proprio estudo, com o 
que poude provar ser a Isospora 
bigeminum, var. hominis, de acao 
muito mais patogenica do que se 
acreditava. O livro encara espe- 
cialmente aspecto parasitoldgico 
da questao contendo, também, ca- 
pitulos dedicados aos problemas 
clinico, etioldgico, patologico, pro- 
filatico e terapéutico. Ha farta do- 
cumentacao dos estudos feitos e 
dos casos estudados. O volume 
contém 176 paginas com numero- 
sas ilustracdes. 


Nefropatias — Luis Cinfuentes 
Delatte, Salvat Editores, Barcelo- 
na, 1943. 

Num volume de 150 paginas, que 
faz parte da vitoriosa série de Ma- 
nuais de Medicina Pratica edita- 
dos pela importante casa de Bar- 
celona, o A. faz o estudo clinico 
detalhado do mal de Bright em 
suas diversas formas, eapreciando 
o valor da func&o renal, da albu- 
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minuria, dos edemas, da hematu- 


tia, da hipertensao arterial. Enca-. 


ra os problemas da eclampsia, da 
uremia, da nefrite, da nefrose e da 
esclerose renal. Dedica especial 
atencao para a questao do regime 
alimentar. “O interessante € co- 
nhecer a significacao fisiopatold- 
gica e o valor clinico dos sintomas 
e aprender a dar-lhe o justo va- 
lor dentro de qualquer das formas 
da enfermidade, sem sentir-se per- 
reado por uma cClassificagao dema- 
siado rigida” — diz o A. no pro- 
logo, denotando o espirito pratice 
da confeccéo do seu trabalho. 


Micosis cutaneas y viscerales — 
Pablo Negroni, El Ateneo (Flori- 
da 340), Buenos Aires, 1944. 

O A. vem se dedicando com 
afinco ao estudo das micoses. E’ 
0 quarto livro que publica desde 
1931, resultado de seus estudos e 
dedicagao a um assunto de graf- 
de interesse na pratica médica, 
tanto que muitas afeccdes por co- 
gumelos eram tidas como de ori- 
gem tuberculosa, sifilitica, leishma- 
nidtica, cancerosa, etc. Além de 
concretizar a acao dos fungos em 
certas lesdes cutaneas e. viscerais, 
o A. mostra o papel que exercem 
certos esposos no desencadeamen- 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


to de estados alérgicos. O livro 
foi feito com o intuito de suprir “a 
necessidade que tém os médicos 
praticos de possuir conceitos basi- 
cos de micologia”. O volume con- 
tem 132 paginas em _ excelente 
apresentacaéo material. O texto é 
ilustrado com 77 magnificas foto- 
grafias e microfotografias. 


La Sifilis — Eduardo de Grego- 
rio, Salvat. Editores, 2.2 Barcelo- 
na, 1944. 

O grande sucesso que vem co- 
roando a iniciativa da Salvat com 
a publicagao dos seus Manuais de 
Medicina Pratica fez com que al- 
guns volumes ja fossem reeditados. 
Entre eles esta o dedicado ao tra- 
tamento da sifilis em seus distintos 
periodos e localizagdes da autoria 
do conhecido professor de Sara- 
goca. Nessa nova edic4o, o A. 
combate a orientacaéo da escola 
alema de nao elevar as doses do 
arsénico (0,gr.45 para a mulher, 
0,gr.60 para o homem — como 
dose maxima) e dedica especial 
atencao aos doentes que apresen- 
tam intolerancia medicamentosa. 
No mais é conservada a orientac4o 
geral do texto, que fez esgotar a 
primeira edica4o dentro de um ano. 
O volume contém 234 paginas, sen- 
do um excelente guia do sifilografo. 


Sumario dos ultimos nimeros 


Arquivos de Biologia, XXVIII, 
77-100, julho-agosto 1944 — No- 
vos derivados da 4-nitro-4’-amino- 
difenilsulfona — Nota If — Quin- 
tino Mingoja e Francisco Berti; 
Semimicrofiltragéo com capilar fil- 
trante — Raphael Faro Netto. 


Arquivos de Dermatologia e Si- 
filigrafia de Sao Paulo, VIII, ju- 
nho 1944 — Qs arsenicais no tra- 
tamento da sifilis — Joao Paulo 
Vieira; Consideragées sObre. as 
dermatoses produzidas por ultra- 
virus — Mario Artom; Conceito 


clinico do pénfigo foliaceo brasi- 
leiro — Ulysses Lemos Torres. 


Arquivos de Higiene e Satide 
Publica, IX, maio 1944 — Malaria 
Experimental: Algumas de suas 
contribuigdes para o conhecimento 
da infeccéo malarica no homem 
— Mauro Pereira Barreto; Sdbre 
o género Taeniorhynchus Arribal- 
zaga, 1891 com a descric¢ao de 
trés novas espécies do subgénero 
Taeniorhynchus (Diptera, culici- 
dae) — M. Pereira Barreto e J. 
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O: Coutinho; Dicloro-difenil-tri- 
cloro-etano (DDT) no combate as 
larvas de Culicideos — Prof. Ri- 
chard Wasicky e Ovidio Unti. 


Boletim da Sociedade de Medi- 
cina de Campinas, IV, 3-68, se- 
tembro 1944 — Da incontinéncia 
uretral da mulher. Operacao de 
Goebell-Stockel — Armando Straz- 
zacapa; Um caso de corpo estra- 
nho vesical. Cura endoscdépica — 
Roberto Rocha Brito; Terminolo- 
- gia cinetifica - Afranio do Amaral. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIII, 
307-342, 1.° de agosto 1944 — 
Entrada e destino do iddo na ti- 
redide e no organismo em geral 
— Charles Philippe Leblond; Con- 
sideracdes sObre o metabolismo 
da vitamina Bl em ratos carencia- 
dos — F. A. de Moura Campos; 
Anestesia caudal continua — R. 
Charles Adames, John S. Lundy e 
Thomas H. Seldon. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XV, 159-179, junho 1944 — Sdbre 
o poder antihelmintico- hexil- 
resorcinol na _ ancilostomése — 
Waldemar Sacramento. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXIV, 319-398, junho 1944 — A 
cistografia no diagnostico da pla- 


Realizar-se-a nos dias 12 e 18 
de novembro, na Associacion Me- 
dica Argentina, em Buenos Aires, 
o 1.° Congresso de Neurologia y 
Psiquiatria, onde serao apresenta- 
dos os seguintes temas: 


Neurologia — 1.° Coceito atual 

P do sistema extrapiramidal. Relator 
Prof. Dr. Adherbal Tolosa (Sao 

Paulo). 2.° Algias e seu tratamen- 

to em neurologia. Relator Prof. 

Dr. Paulino Longo (Sao Paulo). 
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centa prévia — Clovis Salgado e 
Alberto Henrique Rocha; Sd6bre 
alguns casos de manifestacdes 
alérgicas durante a gravidez — 
Murilo Queiroz de Barros; Os re- 
sultados da esterilizagao roentgen- 
terapica com o método simplifica- 
do (De Fried) — Carl Fried; Trin- 
ta casos de infeccdes puerperais 
— J. Coriolano de Carvalho; Tra- 
tamento da endometrite puerperal 
pela drenagem tubular metalica 
— Luis Novais. 


_ Revista Paulista de Tisiologia, 
X, 49-106, marco-abril 1944 — 
Atelectasia pulmonar massica apés 
toracoplastia — Octavio Nebias e 
Manoel Puerta Jr.; O Seguro So- 
cial na luta contra a tuberculose 
— Diogenes A. Certain. 


Sao Paulo Médico, XVII, 5-121, 
julho 1944 — Hemopoiése. Fato- 
res da Hemapoiése — José de 
Paula e Silva e Cid de Melo AlI- 
mada; Principios fundamentais pa- 
ta aplicagado da Cine-radiografia 
como método auxiliar do diagnos- 
tico radiolégico — José Moretz- 
sohn-de Castro;.A necessidade do 
recenseamento cine - radiografico 
coletivo para a selecao dos casos 
suspeitos de cancer gastrico — 
Eng. José Jany e José Moretzsohn 
de Castro. 


1.° Congresso de Neurologia y Psiquiatria 


Psiquiatria — 1.° — Elementos 
clinicos para o progndéstico das 
psicoses esquizofrenicas. Relatores 
Prof. Dr. Vivado Orsini (Santia- 
B0); Dr. R. Melgar (Argentina); 

r. E. Pichon Rivieri (Argentina). 


Neurologia — 1.° — A loboto- 
mia em Psiquiatria — Relator Prof. 
Dr. R. Carrillo (Argentina. 2.° — 
Cirurgia do disco intervertebral: 
Relator Dr. J. C. Christensen (Ar- 
gentina). 
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